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INFORMEDE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO
MAURIZIO SIMONE ORTIZ RIVERA
Nombre
- =
Profesion
DE ATENCION FAMILIAR
Departamento

. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

beriods dél Confrato 01/01/2026 HASTA 31/12/2026

Actividad Genérica GESTOR TECNICO COMUNITARIO

ACOGER A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILAR, BRINDAR APOYO Y ATENCION
Actividad Especifica |ESPECIALIZADA, CON EL OBJETO DE POSIBILITAR LA REPARACION DE LAS
CONSECUENCIAS DEL DANO PSICOSOCIAL

Actividades efectuadas en el mes:

Revision de literatura especializada y evaluacidon de distintos enfoques y modelos terapéuticos con el propdsito
de construir una planificacion estructurada que guie las intervenciones orientadas a los usuarios del programa.

Confeccién de informes diagndsticos y reportes de progreso correspondientes a casos asociados a instanciag
judiciales o administrativas, evaluando el nivel de cumplimiento de los objetivos propuestos y proyectando |3
direccion futura de la intervencion segun las necesidades identificadas.

Planificacidn, actualizacién y supervision de planes de intervencién psicoldgica en funcion de la evolucion de los
casos y de las necesidades especificas de cada usuario, asegurando un acompafiamiento individualizado vy,
efectivo.

Brindar atencién psicoldgica presencial en las instalaciones del programa Red de Proteccién, promoviendo un
entorno adecuado, seguro y propicio para el desarrollo de intervenciones pertinentes y ajustadas a cada usuario.

Gestion de la atencidon a los usuarios a través de comunicaciones telefénicas y correos electrénicos, encargandose
de la coordinacion y confirmaciéon de sesiones, asi como de la organizacion eficiente de las prestaciones
disponibles.

Articulacion permanente con el equipo sociojuridico para garantizar un abordaje integral e interdisciplinario de las|
situaciones atendidas, integrando de manera simultanea las dimensiones sociales y legales de cada caso.

Participacién sostenida en reuniones semanales de equipo enfocadas en el analisis y discusion de casos, donde|
se examinan y ponderan diversas estrategias de intervencion para su adecuacion a las particularidades de cada
situacion.

Produccién y sistematizacion de documentacidn y registros personalizados para su incorporacion en los
expedientes individuales, garantizando la correcta organizacion, disponibilidad y accesibilidad de la informacién.

Elaboracion de registros mensuales de las actividades desarrolladas, documentando de forma sistematica las
acciones en archivos internos destinados al monitoreo y seguimiento.

Atencién inicial a las solicitudes espontdneas de los usuarios, ofreciendo un entorno célido para proporcionar
informacion adaptada a las necesidades individuales de cada persona.
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Firma prestador de los servicios

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: N cio cabal cumplimiento durante el mes de ENERO de 2026, a la prestacién de servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PROTECCION 2026.

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 ejecucién 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/el Sra./Sr. Maurizio Simone Ortiz Rivera.

Nombre Jefe de Departamento_,,.N-éﬂiGAu‘ARDO MURGAM
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Firma y timbre

Jefe de
Departamento
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DE DESARROLLO COMUNITARI
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS ', “2/ /i

Las Condes, ENERO 2026
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