
rulJ

IEJ LAS CONDES
I'lUNIC]PAL DAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nombre Bárbara Alejandra Sebastiana Novoa Román

RUT

Profesión

Departa mento
Atención Familiar

Prog ra ma Socia I

Periodo del Contrato
07/04-3t/t2

Actividad Gené rica
Gestor Técn ico Comunitario

Actividad Especifica
Desarrollar funciones en su ámbito profesional, realizando y potenciando los procesos y
activ¡dades para los beneficiarios del programa.

Reun¡ones de triada de intervención psicosocialjurídica para revisión de casos

Atenciones de Primera Acog ida.

Elaboración de pautas de primera acogida y egreso adm¡nistrativo.

Atenciones juríd¡cas a casos ingresados al Programa Acoge Mujer.

Asistencia a aud iencias.

Tra mitación en Tribu na les

Gest¡ones administrativas relacionadas a procesos judiciales.

Redacción y presentac¡ón de querellas y escritos.

Construcción de Plan de Seguridad junto a usuarias del Programa

Reuniones de equipo Acoge Mujer

Difusión del Programa Acoge l\4ujer en actividad de REDMAD

Sesiones de psicoeducación junto a Trabajadora Social del Programa

Presentación del Programa Acoge Mujer en reunión mensual de Microred de trabajadores sociales de la salud.

Participación en reunión mensual de Red comunal y salud CESFAM ARIZÍIA.

Participac¡ón en III Foro Nacional de Emprendedoras.

Participación en Cam¡nata "Encuentros Improbables" WIM Chile

Visita domiciliaria a usuaria del programa junto a psicóloga del Programa.

Partic¡pac¡ón en actividad de entrega de resultados encuentro de clima laboral
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Firma prestador de los servicios

La jefa del Departamento de Atención Familiar, Nancy Gallardo Murgam, de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Bárbara
Alejandra Sebastiana Novoa Román, RUT dio cabal cumplimiento durante el mes Abril de
2026, a la prestación de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa ACOGE MUJER 2026-2027

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

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

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de Abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cac¡ón de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de la Sra. Bárbara Alejandra Sebast¡ana Novoa Román.
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VOBO DIRECTO DE DESARROLLO COMUMIf

SANDRA FUENÍES MELO

2026Abril

Nombre Jefe de Departamento lNancv 
Gallardo Murgam
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