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Mes ENERO
Nombre CONSTANZA BELEN CONTRERAS MENDOZA
RUT ]
Profesién TERAPEUTA OCUPACIONAL
Departamento DEPARTAMENTO DE DEFENSORIA A VICTIMAS
Programa Social PROGRAMA “CONECTA LAS CONDES, REINICIA TU VIDA 2026”
Periodo del 01/01/2026
Contrato 31/12/2026
Prestacion de
Servicio TERAPEUTA OCUPACIONAL
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Actividades efectuadas en el mes:

Se participd de 4 reuniones de seguimiento de caso, 4 reuniones de coordinacién de equipo y 2 reuniones de
supervision clinica; presentacion y evaluacién de casos.

Se participd en reunién de equipo para evaluacidn de cierre de Pll de participantes de ciclo IIl.

Se realizd articulacién y planificacién de las redes privadas situadas en el territorio necesarias para la inclusion
social de cada participante. 2 reuniones con empresas para gestion de intermediacidon laboral en el mes.

Atencion laboral individual de participantes de ciclo Ill, creacién y articulacién de plan ocupacional.

6 veces al mes se realizé trabajo relacionado con la comunicacién permanente con empresas a fin de conocer
nuevas ofertas laborales y/o monitoreo al desempefio laboral de los usuarios.

Se realizé difusion en terreno a empresas para busqueda de cupos laborales para participantes del programa.

Se realizé atencidn laboral de casos egresados, que solicitan apoyo y orientacidén en tematicas laborales.

Se realiz6 seguimiento de proceso de insercidn laboral de participantes del ciclo Il del programa Conecta,
segln ofertas y demandas.

Se registrd el avance de los procesos de acompafiamiento de participantes del ciclo Il1.

Se realizd actividad en terreno en visitas domiciliarias para etapa de procesos de seguimientos egresados.

Se realizd seguimiento licitacion taller de verano 2026 Conecta.

Se realizé acompafiamiento en la capacitacién de verano a participantes del ciclo [, 11 y I11.

Se realizé la elaboracion de disefios de afiches de difusion ciclos de capacitacion 2026.

Firma prestador de los servicios
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El Jefe 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 Sra. Constanza Belén Contreras Mendoza,
RUT [ dio cabal cumplimiento, durante el mes de ENERO de 2026, a la prestacién de servicios a
honorarios para lo cual fue contratado (a) de acuerdo al respectivo Contratoa 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 contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos, siendo toda la
responsabilidad — con cardcter de excluyente-, de este supervisor, yasea que esta se origine en la ejecuciénde la
prestacién 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
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la Sra. Constanza Belén Contreras
Mendoza.
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