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Elaboracion de informes de caracter diagndstico y reportes de avance correspondientes a casos derivados desde
organismos judiciales o administrativos, considerando el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos y
definiendo la proyeccion del proceso interventivo de acuerdo con las necesidades detectadas.

Coordinacion de la atencion de los usuarios mediante contacto telefonico y correo electrdnico, encargandose de
la planificacion y confirmacién de las sesiones, asi como de la organizacion sistematica de las prestaciones
disponibles.

Ejecucion de atenciones psicoldgicas presenciales en las instalaciones del programa Red de Proteccién,
proporcionando un espacio seguro, adecuado y favorable para el desarrollo de intervenciones pertinentes,
considerando las caracteristicas individuales de cada usuario.
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La jefa del 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. Maurizio Simone Ortiz Rivera, 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 PROTECCION 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacién, 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. Maurizio Simone Ortiz Rivera.
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