
INFORME DEACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTI FICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividad es efectuadas en el mes

Nombre ¡4acarena Puentes Neyra

RUT

Profes¡ón

Departarnento
Gestión Territorial

Prog ra ma Socia I

Centros Comu n ita tios 2026-?027

Pe ríodo del Contrato
07/0u2o26 - 3t/t2/2026

Actividad Genér¡ca Gestor Técn ico Comunitario

Act¡vidad Especifica Atención profesional específica en las áreas asistencial o psicológica. Profesional de Apoyo
en las actividades re¡acionadas con el buen uso del tiempo libre.

Atención a casos, en apoyo, orientación y asesoría sobre materias de salud mental con el objetivo de promover
un bienestar en nuestros/as vecinos/as. Se brinda atención directa a vecinos/as del sector, ofreciendo orientación
psicoemocional, asesorías en situaciones de crisis.

Atenciones semanales a vecinos,/as por contención emocional, en un espacio de escucha, acompañamiento y
orientación emocional y fortalecer el b¡enestar individual.

ealización de atenciones de casos agendados, por demanda espontánea y en dupla psicosocial, con la intención
e tener una mirada interdisciplinaria de los casos y así abordar los casos de una manera integral de la
roblemáticas de los vec¡no as.
isitas domiciliarias a vecinos del sector del Centro Comunitario Santa Zita, en conjunto a Trabajadora Social
on la encargada del Centro Comunitar¡a, realizando labor de dupla psicosocial, para evaluar en terreno la realida

ermitiéndonos fortalecer el vínculo con los vecinosicosocial de los ho as.ares
tención soc¡al e integral, se brinda a atención a vecinos, casos emergentes y organizaciones sociales, con e
bjetivo de orientar, resolver y derivar solicitudes de apoyo soc¡al a las unidades municipales que corresponda, s

realiza se uimiento de los casos con los mismos vecinos.
Orientación y apoyo a vecinos/as en la postulación al subsidio "Atenciones ambulator¡as de salud", colaborando
en la revisión de requisitos y el proceso de inscripción correspondiente,

Participación en reunión para la organización de las "jornadas Familiares" actividad que se realiza en conjunto con
las duplas Psicosociales de los Centros Comun¡tarios.

Participacion en reunión con personas del Departamento de talleres, la cual tiene como objetivo, instruirnos y
aclarar dudas con respecto a situaciones del sistema de inscripciones e información de los vecinos.

Participar en Teuniones que la coordinadora del Centro efectúa

Acompañar a nuestros clubes de adulto mayor que participaran en la actividad: "Bingo Dorado", realizada con el
DepartamenLo Personas Mayores.
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LAS CONDES
IYUNiC PALIDAD

El Jefe del Departamento de cestión Territorial (S), de I Municipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sra. Macarena Puentes Neyra, RUT:
, dio cabal cumplim¡ento durante el mes Abril de 2O2q a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
CENTROS COMUNTTARTOS 2026 - 2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se orrgine en

la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de Abr¡l de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
del Sr. Macarena Puentes Neyra
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Nombre lefe de Departamento de
Gestión Territorial (S)

vrcENTE MUÑOZ ROPRTGUEZ
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Firma y timbre Jefe
de Departamento de
Gestión Territorial (S)
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