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FUNCIONES AN0 2025.

Ives SEPTIEMBRE

Nombre
Bernardlta Paz Molina Romero

Profesión Trabajadora social

Discapacidad

Programa Social
¿ájiacidad 2025

Período del
Co ntrato

1 6/06/2025 - 31 /1 2/2025

Función Genérica
Gestor técnico comunitario

mando actividades para los

beneficiarios del programa apoyo a personas en situación de discapacidad 2025Función Especifica

Actividad es efectuadas en el mes:

:amiliar y comunitario.
Coordinac ón con triada psicosocial para evaluación y seguimiento de casos.

visitas domiciliar as individuales y/o dupla.

rdinac ón de casos.

yo y orientación para la obtención de la credencial de

iscapacidad.

IRealización de entrevistas de ingreso o reingreso a futuros beneficiarios del programa

fáñiiiar de los usuarios

Registro de intervenciones en fichas de seguimientos y ATS.

familiar de manera remota y/o presencial a beneficiarios

el programa.

IEvaiuación socioeconómica de usuarios para procesos de postulación a subsidios.

tituciones externas, según los

requerimientos identificados en la intervención.

.poyo y participación en el Evento de Fiestas Patrias en Familia 2025
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Firma prestador de los servicios

El Jefe (S) del Departamento de Discapacidad, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. BERNARDITA PAZ MOLINA
ROMERO, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE de 2025, a la
función a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con
cargo al Programa APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda
la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la
ejecución de la función conforme al contratos en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del
mes de SEPTIEMBRE de 20251 de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorariosl así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa
autoría de la/el Sra./Sr. BERNARDITA PAZ MOLINA ROMERO
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