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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes SEPTIEMBRE
Nombre Fabiola Alejandra Inostroza Gonzalez
RUT I
Profesion ' Trabajadora Social
Departamento DE DEFENSORIA A VICTIMAS
Programa Social Programa Conecta Las Condes 2025 “Reinicia tu vida”
Zi:::;:el 01/01/2025 —31/12/2025

Funcién que
desempefia Trabajadora Social Conecta

Actividades efectuadas en el mes:

Intervenciones especificas de lasy los usuarios en el proceso de intervenciones individuales.

Fomento y fortalecimiento en la articulacién de las redes de apoyo para generar espacios y
oportunidades de soporte a cada participante segun sus necesidades.

Se trabaja en conjunto con Trabajadora social de Hospital Salvador para tramitacion de credencial de
discapacidad para padres aduitos mayores de participante del programa

Participacion en feria de salud comunal organizada por Cesfam Anibal Ariztfa.

Se gestiono con Decom postulacion a beneficios sociales de participantes.

Se realizan 2 orientaciones y revision de poder judicial para conocer causas penalesy de familia
respectivas.

Se gestiond con departamento de adulto mayor tramitacion de subsidio de movilizacion y postulacién a
programa Respiro para participantes del programa.

Se participacion en comision de mapeo con Juntos por la Reinsercion para dar continvidad a trabajo
gue se ha estado realizando durante este ano.

Se participa en reunidn con profesicnales del Programa Familias para articulacién de casos para evitar
la sobre intervencién de los participantes. ;

Se realiza entrevista de postulacion a usuario derivado por Departamento de Defensoria de victimas.

Se entrega reporte a Cesfam Apoquindo por derivacién de usuario que no se ha presentado a entrevista
de evaluacion.

Se participa en ceremonia de certificacién de capacitacién de peluqueria y barberia.

Se participa en seminario organizado por la municipal.
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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. Fabiola Alejandra Inostroza Gonzélez, RUT:
B | -crcdita fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el mes de
SEPTIEMBRE de 2025, a la funcion a honorarios para la cual fug contratado (a) de acuerdo
al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Conecta, Reinicia tu vida 2025.

Asimismo, apruebo el Inforrne Mensual, presentado por la Sra. Fabiola Alejandra Inostroza
Gonzélez correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a la funcién
objeto de su contratacion, de fecha 20 de diciembre de 2024, aprobado mediante Decreto
Alcaldicio N°3999/P2024, de fecha 27 de diciembre de 2024, el que fue revisado en forma
exhaustiva y conforme a su funcion de Trabajadora Social Conecta por el suscrito y declaro
como Supervisor del contrato ser el Unico responsable de dicha aprobacion 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 gue 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
acompaian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el
contenido dedicho informe es de completaautoriadelaSra. FabiolaAlejandralnostroza
Gonzélez.

Christian Bolivar Romero
Nombre Director de Seguridad
Puablica |
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Las Condes, octubre de 2025
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