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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes SEPTIEMBRE
Nombre DEBORAH SILVA ESCANILLA
RUT
Profesién TRABAJADORA SOCIAL
Departamento DE ATENCION FAMILIAR

Programa Social PROGRAMA RED DE PROTECCION

Periodo del Contrato [01/01/2025 -31/12/2025

Funcidon Genérica GESTOR TECNICO COMUNITARIO

j B DESARROLLO FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, COORDINANDO
Funcién Especifica |y POTENCIANDO LOS PROCESOSOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad es efectuadas en el mes:

Atencion social presencial en dependencias del Programa Red de Proteccién y no presencial mediante
modalidad telematica, para la recopilacién de antecedentes que permitan responder al requerimiento
judicial de casos derivados desde el Centro de Medidas Cautelares (CMC).

Atencion y recepcion de demandas espontaneas que consultan al Programa Red de Proteccion via
presencial o telefénicas

Derivacion de casos a otras redes, tanto intra como extra municipales, segun necesidad.

Visitas domiciliarias realizadas a casos derivados por el CMC, a fin de conocer condiciones

habitacionales, situacién actual y responder requerimiento judicial.

Elaboracion de informes sociales y/o seguimiento y oficios para los casos en procesos judiciales por

solicitud del CMC.

Egreso de casos judicializados y administrativos desde el Area Social por cumplimiento de objetivos,

desercion voluntaria, inasistencias prolongadas, sobre intervencién, fallecimiento de la victima u otro.

Revision y analisis de expedientes, antecedentes, Sistema Interno Municipal y Registro de Informacion

Social (RIS) de los casos judicializados, para una mayor comprensién de situacion actual de la victima y

su grupo familiar

Participacion en las supervisiones técnicas semanales de andlisis de casos por equipo social de Red de
roteccién

Coordinaciéon de casos con redes, tanto internas como intramunicipales con el fin de evaluar su grado de

participacion, tener una mayor comprension de caso y analizar nuevas estrategias para la intervencién

y/0 evaluacién, segun corresponda.

Creacion de registros y documentacion de casos para su respectivo archivo fisico y digital, garantizando

acceso y disponibilidad de la informacién, seglin sea necesario.

Revision y andlisis de literatura y evaluacion familiar para describir y analizar la trayectoria vital familiar,

pautas vinculares, tridngulos y dindmicas del nicleo familiar.,
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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/la Sr/a. Deborah Rocio Silva Escanilla,
RUT S 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 caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion
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 acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Deborah Rocio
Silva Escanilla.

NANCY GALLARDO MURGAM

Nombre Jefe de Departamento
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, SEPTIEMBRE 2025
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