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Mes Agosto
Nombre CARLA SOFIA MORENO MURNOZ
RUT I
Profesion _
Departamento DEPARTAMENTO DE DEFENSORIA A VICTIMAS
Programa Social PROGRAMA “CONECTA LAS CONDES, REINICIA TU VIDA 2026”
Periodo del Contrato | 01/01/2026 —31/12/2026
SP;:::S“ de PSICOLOGA DE MONITOREO

Actividades efectuadas en el mes:

A partir de la informacidn entregada por Ja Unidad de Andlisis Forense de la Direccién de Seguridad Piblica de
Las Condes, realicé el monitoreo mensual de Ia situacién judicial y socio delictual de los usuarios egresados del
programa, identificando eventuales detenciones.

Con el fin de mantener un registro de datos unificado y actualizado en torno a la situacién criminolégica,
psicolégica, social y ocupacional de los usuarios egresados del programa, tabulé los resultadosde las entrevistas
de seguimientoy monitoreo mensual realizad o atodos los usuarios egresadosdel programa hasta la actualidad.
A partir de esto, realicé una presentacion con los datos, estadistica y graficos obtenidos.

Realicé la planificacién mensualde difusion del programa, particularmente en torno a la préxima capacitacién
de “peluqueriay barberfa”. A partir de ello, participé en 17 terrenos de difusién las cuales se realizaron en
formato “puerta a puerta” y “sala por sala” en territorios pertinentes para el programa, tales como, Colén
Oriente, Las Condesas, Bosques de la Villa, Portada Flemming, Colegio San Francisco Técnico Profesional, entre
otros.

Disefié e implementé atenciones psicolégicas a dos usuarios reingresados al programa, donde se abordaron
tematicas relacionadas a prevencidnde recaidas por consumo de sustancias, regulacién emocional, proceso de
desistimiento delictual, resolucidn asertiva de problemas, relacién con familiares y redes de apoyo. En este
contexto, realicé una visita domiciliaria de rescate con el fin de fortalecer la adherencia al proceso.

Frente a la situacion compleja de salud mental de un usuario en particular, acud! presencialmente ala oficina
de la Seremi de Salud de Santiago con el fin de levantar informaciéon en torno a Hospitalizaciones
Administrativas. Esta informacion fue socializada con el equipo profesional.

Documenté y registré la evolucion de casos a cargo, ademds de cambios significativos en el perfil social,
educativo, [aboral, criminoldgico y psicolégico, en una base de datos.

Participé en reuniones de equipo en donde se abordaron temas administrativos y seguimiento de casos.

Apoyé enla entregade informacién para el Departamento de Comunicaciones de la Municipalidad, en donde
se brindaron datos relevantes en torno a usuarios egresados que serdn entrevistados con el fin de conocer la
experiencia de participacion en el programa.

Participé en unareunién con el equipo de prevencién de consumo de drogas de Cosam, donde se discutierony
establecieron objetivos de Intervencion de un usuario reingresado, esto, con el fin de facilitar su proceso de
intervencidn tanto en Cosam como en Conecta y fortalecer el trabajo en red.

Recibi fichas de derivacién por parte de Cosam, manteniendo contacto frecuente condicho centro con elfin de
reportar y actualizar el estado de postulacién de los usuarios derivados.

Participé en el Encuentro Nacional de la Penade Prestacion de Servicios en Beneficio de la Comunidad lievado
a cabo por Gendarmeria de Chile.

Firma prestador de los servicios
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La Jefa de Departamento (S} y el Director de Seguridad Publica, de la Municipalidad de Las Condes, que firman al
pie del presente Informe, Certifican y acreditan fehacientemente que la Srta. Carla Sofia Moreno Mufioz, RUT
I cio cabal cumplimiento, durante el mes de Agosto de 2026, a la prestacion de servicios a honorarios
para lo cual fue contratado {a) de acuerdo al respectivo Contrato a Honorarios, con cargo al Programa “CONECTA

LAS CONDES, REINICIA TU VIDA 2026”.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la prestacion
de servicios objeto de contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos, siendo toda la
responsabilidad — con caracter de excluyente-, de este supervisor, yasea que esta se origine en la ejecucionde la
prestacién de servicios conforme al Contrato; enla fidelidad del contenido delInforme Mensualdel mes de Agosto
de 2026; de todos los antecedentes gque se acompanan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la Srta. Carla Sofia Moreno Mufioz.

Nombre Jefa (S) de )
Departamento MABEL GARCIA ALEBRO._
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DIRECTOR DE SEGURIDAD PUBLICA
JAIME JOAQUIN IZARNOTEGUI LOPEZ

Las Condes, septiembre 2026
mes de aho






