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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes AGOSTO
Nombre IASTRID MARGARITA ESQUIVEL DE LIMA
RUT
Profesion
Departamento De Atencién Familiar

- PROGRAMA RED DE PROTECCION 2026 - 2027
Programa Social

Periodo del Contrato 03/CL/2020-31/14/2020

Actividad Geniiea IGESTOR TECNICO COMUNITARIO

DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS
Actividad Especifica [PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Actividades efectuadas en el mes:

Elaboracion y mantenimiento actualizado de la ficha clinica, con la informacion de cada caso estructurada de
manera clara y facilmente accesible para el equipo profesional.

Brindar atencion psicoldgica presencial en las dependencias del programa Red de Proteccidon, asegurando un
entorno seguro y acogedor que favorezca intervenciones efectivas y personalizadas.

Analisis de la bibliografia entregada para identificar estrategias terapéuticas aplicables y asi disefiar una
planificacion detallada de las intervenciones para los usuarios.

Elaboracion de oficios legales en el marco de causas judiciales, garantizando el resguardo de la informacion
pertinente y el cumplimiento de las normativas formales y de confidencialidad.

Redaccion de informes diagndsticos y/o de progreso vinculados a procesos judiciales y administrativos, con el
fin de analizar el impacto de las intervenciones en relacién con los objetivos planteados en cada caso.

Participacion activa en reuniones semanales de equipo dedicadas al analisis de casos vigentes, con el objetivo
de discutir enfoques metodoldgicos y estrategias de intervencion ajustadas a las particularidades de cada
situacion.

Disefio de planes de intervencidn psicologica personalizados que faciliten el cumplimiento de los objetivos
establecidos, asegurando una atencién efectiva y centrada en el usuario.

Comunicacion con el equipo psiquiatrico ante la necesidad de acompanar el tratamiento de los usuarios con la
intervencion terapéutica, en aquellos casos que estan activamente en proceso de tratamiento farmacoldgico.

> _4

7

Firma prestador de los servicios // Iy % f '/ m,,/




(9888

@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe de Departamento de Atencion Familiar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Astrid Margarita Esquivel de Lima,
RUT: I o cabzl 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 PROTECCION 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 acompafan 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. Astrid Margarita Esquivel de Lima.
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Nombre Jefe de Departamento
P //GYAD DE NS .

Firma y timbre
Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2026
mes de ano






