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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes Septiembre
Nombre Angela Gonzélez Troncoso
RUT I
Profesion Psicdloga
Departamento De Prevencion

Programa Social Programa de Prevencién Delictual 2025

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

Funcion que Psicéloga

desempena

Actividades efectuadas en el mes:

Terapeuta de Terapia Multi Sistémica del programa LAZOS, a cargo de 5 casos en atencién: Dominique
Goffard, Angel Frias, Krishna Flores, Nicolds Ashcroft y Amy Maira, con quienes se asistié
semanalmente a su domicilio con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana para dar curso con el
tratamiento respectivo,

Se particip6 de reuniones semanales de revision y consulta de casos con equipo MST y SPD
(Subsecretaria de Prevencion del Delito) los martes de 09:00 a 12:00 hrs, en dénde, se discutié el
abordaje de los casos activos para generar un plan de intervencién de acuerdo con el modelo teérico
trabajado en el programa.

Se realizd y envio informes semanales todos los lunes de 09:00 a 15:00, los cuales, detallan el anélisis
de los casos activos y el trabajo disefiado para mantener en las intervenciones semanales.

Asisti a reunion individual con Karina Sanchez (plan de desarrollo) para la mantencion de evaluacién
de adherencia al modelo y entrega de tareas en el desarrollo de las intervenciones.

Participé de la cobertura de turno 24-7 programa lazos 2 veces al mes en donde se estuvo disponible
para atender, orientar e intervenir urgencias familiares asociadas a las conductas de riesgo en
intervencion.

Atendi llamada de turno el dia sébado 06/09/25: se entregd contencién y orientacién a la madre para
lograr prevenir una conducta de riesgo en el hogar.

Efectué trabajo administrativo {correos, revisién de verificadores, se completé la biticora
diariamente, se registraron en calendario las gestiones realizadas y por realizar, se corrigieron
informes).

Se establecid contacto con colegios y diversos centros de salud como COSAM, CDA, Colegio Simdn
Bolivar, Colegio Juan Pablo Segundo, entre otros, de acuerdo con cada caso de intervencion para
poder complementar intervenciones, levantar informacién relevante y generar acuerdos en favor de
las familias.

Se establecio contacto y posterior derivacién de caso egresado de programa Lazos a PDE para dar
continuidad al apoyo respecto a la necesidad de reinsercién escolar del joven Luis Silva.

Sostuve reuniones de contacto con delegada de joven transgresor de ley en cumplimiento de medidas
cautelares en programa Tierra Esperanza (Angel Frias).
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Respondi reporte SAM a supervisora MST para evaluacién de adherencia al modelo y desempeiio
con equipo de terapeutas.

Apoyé en el reforzamiento con familias de reporte TAM a terapeuta MST para asegurar la respuesta
de estos, con la finalidad de mantener la evaluacién correspondiente de adherencia al modelo y
desempefio con familias.

Se prepard plan de coberturay traspasos de casos con Karina Sanchez, anticipando feriado legal
para asegurar la mantencién de continuidad de tratamiento de los casos activos.

Efectué dos egresos de casos (Sebastidn Garrido y Luis Silva), asi como, ingresé dos nuevos casos
para atenciones (Nicolas Ashcroft y Amy Maira).

Acompaiié la preparacion de planes de seguridad con las familias activas en anticipacion a fiestas
patrias, con la finalidad de resguardar aspectos de monitoreo, control y alerta para evitar
situaciones de riesgo con sus hijos y familiares.
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Firma prestador de los servicios
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El Director de Seguridad Publica de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica que la Sra. Angela Gonzélez Troncoso, RUT: [N, v
acredita fehacientemente que dio cabat cumplimiento durante el mes de Septiembre de
2025, a la funcion a honorarios para la cual fue contratado (a) de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa de Prevencion Delictual 2025.

Asimismo, apruebo el Informe Mensual, presentado por ta Sra. Angela Gonzalez Troncoso
correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a su funcién objeto de
su contratacidn, de fecha 20 de Diciembre de 2024, aprobado mediante Decreto Alcaldicio
N°4589/P-2024, de fecha 31de Diciembre de 2024, el que fue revisado en forma exhaustiva
y conforme a su funcién por el suscrito y declaro como Supervisor del contrato ser el Gnico
responsable de dicha aprobacién para todos los efectos de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con caracter
de excluyente de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién de la funcion
conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de
Septiembre de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es
de completa autorfa de la Sra. Angela Gonzailez Troncoso.

Nombre Director de Seguridad Piiblica Christiar} Boliva /Am

Firma y timbre Director de Seguridad %
Publica =
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Las Condes, Octubre de 2025

Mes Afio






