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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes SEPTIEMBRE

MAURIZIO SIMONE ORTIZ RIVERA
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. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

Periodo del Corntrato 01/01/2025 HASTA 31/12/2025

i i GESTOR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Genérica

ACOGER A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, BRINDAR APOYO Y CONTENCION
Funcién Especifica ESPECIALIZADA, CON EL OBJETO DE POSIBILITAR LA REPARACION DE LAS
CONSECUENCIAS DEL DANO PSICOSOCIAL.

Actividad es efectuadas en el mes:

Coordinacién con diversas redes intra/extramunicipales para derivaciones y garantizar el acceso a recursos
acordes a cada caso.

Coordinacion de atencién a usuarios mediante correo electrénico y llamada telefénica, incluyendo confirmacion
de citas.

Atencion psicolégica a usuarios de manera presencial en dependencias del programa Red de Proteccion,
ofreciendo un espacio acogedor y acorde a las necesidades de cada persona.

Registro de actividades en planilla de registros interna, con la finalidad de mantener una documentacién precisa
de las acciones realizadas mensualmente.

Atencion inicial a demandas espontaneas de usuarios, ofreciendo un ambiente acogedor para brindar
informacion acorde al requerimiento individual.

Coordinacién con el equipo psicosociojuridico para un abordaje interdisciplinar e integral de los casos.

Elaboracién y revision de planes de intervencién psicoldgica, adaptandolos segun las necesidades y evolucion
de cada caso.

Elaboracion de informes de avances judicializados y no judicializados, analizando el logro de los objetivos
propuestos y la proyeccién del proceso de intervencién acorde a las necesidades visualizadas en cada caso.

Participacion en reuniones semanales de andlisis de casos en equipo, analizando metodologias y estrategias de
intervencién que se adaptaran a las necesidades de cada caso.

Elaboracion de registros y/o documentos asociados a cada caso, para su posterior almacenamiento en las
carpetas de antecedentes, para la disponibilidad de la informacidn.
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Firma prestador de los servicios

La Jefa del Departamento de Atencién Familiar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Maurizio Simone Ortiz Rivera,
RUT: N dio cabal cumplimiento durante el mes Septiembre de 2025, a la funcién a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa RED DE
PROTECCION 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Septiembre
de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria del Sr. Maurizio Simone Ortiz

Rivera.
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