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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO

Geraldine Urbina Isla
Nombre

RUT

Profesion

De atencion familia
Departamento Ll Ui

i Red de Proteccidn
Programa Social

Perfodo del Contrato 01 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026

- o Gestor técnico comunitario
Actividad Geneérica

Desarrollar funciones en su @mbito profesional, potenciando los procesos y actividades
Actividad Especifica |del programa.

Actividades efectuadas en el mes:

-Atenciones presenciales en dependencias del programa Red de Proteccidn, telefénicas y virtuales a usuarios
con el fin de llevar a cabo el proceso de evaluacién y obtener la informacién para la elaboracién de informes
sociales requeridos por el Centro de Medidas Cautelares.

-Elaboracion de oficios informando situacion actual y/o gestiones realizadas de NNA, adultos y personas
mayores para el Centro de Medidas Cautelares.

- Elaboracion de informes sociales de NNA, adultos y personas mayores solicitados por el Centro de Medidas
Cautelares.

-Realizacién de visitas domiciliarias de fiscalizacidn, verificacion de domicilio y de situacion actual de los y las
usuarias para elaboracion de informes sociales a solicitud del Centro de medidas cautelares.

-Atencion de usuarios a través de demanda esponténea en dependencias del programa Red de Proteccién o a
través de llamados telefdnicos.

-Elaboracion de oficios de ingreso efectivo de casos nuevos con el fin de informar al Centro de medidas
cautelares.

-Participacion en reuniones con redes internas del municipio con el fin de generar acciones en beneficio de
usuarios del programa.

-Participacidén en reuniones semanales de supervision de casos del drea social del programa Red de Proteccidn

-Participacién en monitoreo semanal de casos asignados con la coordinadora del drea social a fin de conocer al
estado actual de los usuarios.

-Gestidn de instancias con las redes internas y externas del programa Red de Proteccion y otras unidades
municipales con el fin de generar acciones en bienestar de los usuarios del programa.

-Gestion administrativa interna.
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Firma prestador de los servicios

El jefe 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. Geraldine Urbina Isla,
RUT N o cabal cumplimiento durante el mes Enero 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.

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 prestaciéon 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. Geraldine Urbina Isla.
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