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LAS CONDES
I"lUN CIPALIDAi)

INFORME DEACTIVIDADES M E NSU AL Y CE RTI FICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nom b re
ASTRID ¡4ARGARITA ESQUIVEL DE LI¡4A

RUT

Profesión

Departamento
De Atención Familiar

Proo ra ma Social
PROGRAMA RED DE PROTECCION

PerÍodo del Contrato
0 7 / 0 7 / 2026 -3 7 / 12 / 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
DESARROLLAR FUNCIONES EN SU A¡4BITO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS
PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Elaboración y mantenimiento actualizado de la ficha clínica, con la ¡nformación de cada caso estructurada de
manera clara y fácilmente acces¡ble para el equipo profesional,
Confección de oficios legales en el marco de causas jud¡ciales, garantizando el resguardo de la información
pert¡nente y el cumplimiento de las normativas formales y de confidencialidad.
Análisis de la bibliografia entregada para identificar estrategias terapéuticas aplicables y así diseñar una
planificación detallada de las intervenciones para los usuarios.
Diseño de planes de intervención psicológica personalizados que faciliten el cumplimiento de los objetivos
establecidos, asegurando una atención efectiva y centrada en el usuario.
Comunicación con el equipo socio-jurídico para garantizar una gestión de casos con enfoque integral e
interdiscipl¡nario, abordando de manera conjunta los ámbitos social y legal.
Brindar atención psicológ¡ca presencial en las dependencias del programa Red de Protecc¡ón, asegurando un
entorno seguro y acogedor que favorezca ¡ntervenc¡ones efect¡vas y personalizadas.
Redacción de informes diagnósticos y/o de progreso vinculados a procesos judiciales y ad m in istrativos, con el
f¡n de analizar el impacto de las ¡ntervenc¡ones en relación con los objetivos planteados en cada caso.
Comunicación con el equ¡po psiquiátrico ante la necesidad de acompañar el tratamiento de los usuar¡os con la
intervención terapéutica, en aquellos casos que están activamente en proceso de tratamiento farmacológico.
Participac¡ón activa en reun¡ones semanales de equipo dedicadas al análisis de casos vigentes, con el objetivo
de d¡scut¡r enfoques metodológicos y estrategias de lntervención ajustadas a las particularidades de cada
situación. /



LAS CONDES
MUNIC]FALIDAD

F¡rma prestador de los serv¡cios An"d Cd

El jefe de Departamento de Atención Fam¡l¡ar, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Astr¡d Margar¡ta Esqu¡vel de L¡ma,
RU , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de serv¡c¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PRorEcc¡óx zoze-zozz.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡g¡ne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
¡4ensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Astr¡d Margarita Esqu¡vel ,
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VOBO DIRECTORA DE DESARROLTO COMUNITA

SAND FUENÍES MELO
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Nombre lefe de Departamento
NANCY GALLARDO I"lURGAM

Firma y timbre
Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano
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