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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO
Nombre CAROLINA ALEJANDRA CESPEDES BENAVENTE
RUT ]
Profesion ABOGADA - PERIODISTA
Departamento DEPTO. DE ATENCION FAMILIAR

Programa Social

RED DE ATENCION FAMILIAR 2026-2027

Periodo del Contrato

01/01/2026 al 31/12/2026

Actividad Genérica

GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica

GESTIONAR EL PROGRAMA RED DE ATENCION FAMILIAR

Actividades efectuadas en el mes:

Coordinacién y apoyo al equipo en atencién de usuarios para evaluacion de acceso a la Red de Atencidn

Familiar.

Atencidn personal de usuarios en materias juridicas.

Coordinaciones y supervision de derivaciones de usuarios a la Corporacién de Asistencia Judicial.

Recepcién de usuarios desde la Corporacién de Asistencia Judicial para procesos de mediacion.

Apoyo juridico a la Jefa de Departamento a requerimiento.

Resolucién de interrogantes juridicas y administrativas en los procesos de mediaciéon familiar.

Monitoreo de ingresos a sistema de control interno de los procesos de mediacion.

Revision y analisis de la agenda profesional de procesos de mediacion.

Reuniones de coordinacion generales con jefatura y equipo.

Disefio e implementacion de nuevos sistemas de registro del programa.

Procesamiento de datos de usuarios de la Red de Atencion Familiar.

Control y procesamiento de datos para indicadores de gestion.

Control de informe semanal de cotejo de datos de sesiones de mediacion.

Coordinaciones con la Corporacion de Asistencia Judicial para atencién de usuarios que, por las caracteristicas

de sus requerimientos,

no corresponden a materias del programa de mediacién familiar.

Participacién en reunion de coordinacién para prestaciones y derivaciones del programa con el COSAM

Recepcién de derivaciones y gestion de casos por parte de centros comunitarios.

Elaboracion de informes
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Firma prestador de los servicios

7

La Jefe del Departamento de Atencion Familiar, Sra. Nancy Gallardo Murgam, de la Municipalidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Carolina
céspedes Benavente, RUT [ <o czba! cumplimiento durante el mes de Enero de 2026, a la
prestacion de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el 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 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 Enero 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 Sra. Carolina Céspedes Benavente.
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Las Condes, ENERO 2026
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