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LAS CONDES
NIUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025.

Mes ABRIL

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nombre Pamela Ivonne Bugueño lvla ncilla

RUT

Profesión

Departamento
Atención Familiar

Prog ra ma Social
Acoge Mujer 2026 - 2027

Período del Contrato
at / 04/ 2026- 37 / 72/ 2026

Actividad Genérica
Gestor fécnico Comu nita rio

Actividad Especifica
Desarrollar lunciones en su ámbito profesional, realizando y potenciando los procesos y

actividades para los beneficiarios del programa.

Se actualizan Panel de control, y registro de atenciones, de forma d¡aria y segÚn las gestiones realizadas.

Se tomó contacto con participantes para revisar disponibil¡dad de horarios, y posterior agendam¡ento de

atención.

Se acompaña instancias de primera acogida a participantes del programa, acog¡endo requer¡m¡entos y

real¡zando poster¡or anális¡s de pert¡nencia.

Participac¡ón en instancia de bienvenida y entrega formal de lineamientos del programa, en conjunto con equipo

Gestor.

Participación de análisis y entrega de casos activos y egresados, en conjunto a Psicóloga anterior del programa.

Se realizó v¡s¡ta dom¡ciliaria a participante adulta mayor, junto a Profesional Abogada, para entregar

información de opc¡ones disponibles frente a su requerim¡ento de seguridad.

Part¡cipación de anális¡s en tr¡ada Psico soc¡o jurídica de casos en que presentan requer¡mientos de Atención

Psicoterapéutica.

Partic¡pac¡ón en jornada de entrega de resultados de Encuesta de Clima Laboral reallzada por el departamento

de Gest¡ón de Personas. En base a los datos entregados, se participa en presentación de ideas de mejoras

según indicadores elegidos a mejorar.
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La jefa del Departamento de Atención Fam¡liar, Nancy Gallardo Murgam, de la l"lunicipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente ínforme, certif¡ca y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. Pameb
Bugueño Mancilla, RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes abril de 2026, a la

prestació n de serv¡cios a hono rar¡os para e lcual fue co ntratad o de acuerdo al re specbvo co ntrato a ho no rarps,
con cargo al Prog ram a ACOGE MUJER 2026-2027 ,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
s¡e ndo toda la res ponsabilidad -con carácter de excluye nte-, de este su pervisor, ya sea q ue esta se orig¡ne en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do dellnfome
Mensual del mes de abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidora
honorar¡os; así com o en la correcta verificac¡ón de que elcontenido de dicho informe es de completa autoría

de Ialel Sra./Sr. Pamela Bugueño Manc¡lla.
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