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7.-Registro de atenciones en plataformas institucionales
Se actualizd el registro de las atenciones de mediacion efectuadas, ingresando la informacion pertinente tanto
en la plataforma ATS, asegurando la trazabilidad y sistematizacion de los casos atendidos.

8.-Acompainamiento Psicosocial

Durante el mes, se realizaron atenciones orientadas al acompanfamiento psicosocial de las familias residentes en
la comuna, con el objeto de fortalecer la comunicacion, cooperacion y autonomia familiar. Estas acciones
incluyeron orientacion individual y/o familiar, seguimiento de casos posteriores a mediacion y articulacion con
redes de apoyo. Asimismo, se efectuaron visitas domiciliarias en aquellos casos que requirieron una evaluacion
v abordaje en terreno, con la finalidad de complementar el proceso de intervencion y levantar antecedentes
relevantes para la atencion integral de las familias.

9.-Entrevistas Técnicas de Orientacion Sociojuridica

Durante el periodo informado, se brindd apoyo sociojuridico a vecinos mediante entrevistas técnicas de)
orientacion, destinadas a evaluar y abordar consultas relacionadas con materias familiares. En dichas instancias
se realizd un analisis preliminar de cada situacién, entregando orientacion pertinente y verificando la procedencia
de los casos para su eventual ingreso al proceso de mediacion familiar, de acuerdo con los criterios y requisitos|
establecidos para este servicio.

10.-Participacion en actividad en el marco de la implementacion de la Ley N.° 21.822

Participacion en actividad en el marco de la implementacion de la Ley N.° 21.822, sobre el Sistema Nacional de
Apoyos y Cuidados y la promocion del envejecimiento digno, activo y saludable, en representacion del
Departamento de Atencion Familiar y del Programa Red de Atencion Familiar, junto a profesional del Programa
Red de Proteccion.

Firma prestador de los servicios
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La jefa del Departamento de Atencion Familiar, Sra. Nancy Gallardo Murgam, de |a Municipalidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Mirta
Andrea Avello Palma RUT: _ dio cabal cumplimiento durante el mes agosto de 2026, a |la
prestacion de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa Red de Atencion Familiar 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucion de la prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de agosto de 2026; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Mirta Andrea Avello Palma.

Nombre Jefe de Departamento Nancy Gallarde: Burgam
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