2359
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE

SERVICIOS ANO 2026
Mes Agosto 2026
Nombre Rebeca Hudson Monti
RUT ]
Profesion ]
Departamento Defensoria a Victimas
Programa Social Programa Defensoria PRO Victimas 2026
Periodo del
1 026 al 31/1

Contrato 01/01/2026 al 31/12/2026
Prestacion de
Servicio Psicéloga de Turno (RPI}

Actividades efectuadas en el mes:

Asisti a 5 casos en respuesta psicoldgica inmediata, cuyos objetivos fueron los siguientes:
- Intervencion psicologica en el sitio del suceso
- Acompanamiento en primeras diligencias
- Evaluacion de riesgo de revictimizacion
- Entrega de elementos y/o medidas de proteccion (Botdn de panico; cambios de chapas; punto
fijo y patrullajes especiales)

En dichas intervenciones, realicé los informes correspondientes, los que actualmente se encuentran en
el software de registro de la Defensoria PRO Victimas.

Durante el mes participé en una reunion con el equipo RPI, donde se revisan los casos de mayor
complejidad, se actualizan protocolos de intervencién y se analizan elementos técnicos de la
intervencion.
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E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

La Jefa de Departamento (S} y el Director de Seguridad Pdblica, de la Municipalidad de Las Condes, que firman al
pie del presente Informe, Certifican y acreditan fehacientemente que el/la Sr/a. Rebeca Hudson Monti, RUT
B o cabal cumplimiento, durante el mes de agosto de 2026, a la prestacidn de servicios a honorarios

para lo cual fue contratado (a) de acuerdo al respectivo Contrato a Honorarios, con cargo al Programa Defensoria
PRO Victimas 2026.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la prestacidn
de servicios objeto de contratacidn, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos, 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. Rebeca Hudson Monti
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JAIME JOAQUIN 1IZARNOTEGUI LOPEZ

Las Condes, septiembre 2026
mes de afio






