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Actividades efectuadas en el m es:

Nombre
Catalina Javiera Avila Kowal

RUT

Profesión

Departamento
Atención Fam il¡ar

Prog ram a Socia I

Acoge ¡4ujer 2026 - 2027

Período delContrato
0L/04/- 31112

Gesto r Técnico Com unitario

Actividad Es pe cifica
Desarrollar funciones en su ám bito profesional, realizando y potenciando los procesos y
activídades para los beneficiarios del programa.

Realización de primeras acog¡das a mujeres víctimas de violenc¡a en contexto intrafamiliar.

Realizar el primer contacto con las usuar¡as que son derivadas al programa

Recopilación de antecedentes soc¡oeconómicos de las usuarias del Programa Acoge Mujery su grupo famil¡ar

para la elaboración de informes sociales.

Part¡cipac¡ón en reun¡ones semanales de análisis de casos y elaboración de planes de intervención individuales

de las usuarias que han ¡ngresado al programa.

Realizar ses¡o ne s de psicoeducaci ón individual con las usuarias del programa.

Real¡zar sesiones de intervención ¡ndividual de activación de redes enmarcadas en el modelo ecológ¡co de

Bronferbrenner a las usuarias del programa.

Presentación del Programa Acoge Mujer a la M¡crored de Trabajadores Sociales de Salud (COSAIq, CESFA¡4

Apoqu¡ndo y CESFAM Aníbal Ariztía).

Participación reunión de la Red Comunal (Programas munic¡pales y de salud) de Las Condes.

Difusión del Programa Acoge ¡4ujer en jornada Vive Las Condes de Plaza Perú

Difusión del Programa Acoge l"lujer en activ¡dad colaborativa con RED¡4AD

Participación en 3o Foro Nac¡onal de Emprend¡mientos L¡derados por Mujeres en Las Condes.

Part¡cipación en la entrega de resultados de la Encuesta de Clima Laboral ¡4unicipal.

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL YCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Actividad Ge né rica
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Firma prestador de los servicios

La jefa del Departamento de Atenc¡ón Familiar, Nancy Gallardo Murgam, de la Plunicipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente ¡nforme, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Srla. Catal¡na
Ávila Kowal, RUT d¡o cabal cumpl¡mlentoduranteelmesabr¡lde 2026,a la prestacónde
servicios a honorarios para elcualfue contratado de acuerdo al respectivo conffato a honorarios, con cargo al

Prog ram a ACOGE MUJER 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡m¡ento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscrito,

s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en la f¡delidad del conten¡do del Informe

[vlensual del mes de abr¡l de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan porel servidora
honorarios; asícom o en la correcta verif¡cación de que elcontenido de dicho informe es de completa autoría

de lalelSra./Sr, catal¡na Ávila Kowal,

allardo Mu r9amNom bre lefe de Departamento
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