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Mes ENERO
Nombre ANGELA GONZALEZ TRONCOSO
RUT I
Profesién PSICOLOGA
Departamento DEPARTAMENTO DE PREVENCION
Programa Social PROGRAMA DE PREVENCION DE NNA 2026
zs':;:‘:ode' 01/01/2026- 31/12/2026
SP; ‘:‘S,:‘:‘:m = PSICOLOGA MST

Actividades efectuadas en el mes:

Psicologa de Terapia Multi Sistémica del programa LAZOS, a cargo de 5 casos en atencién de iniciales:
J.F,N.G, J.M, A. M, N. A, con quienes se asistio a su domicilio dos veces por semana, desde el
01/01/26 hasta el 31/01/26 para llevar a cabo intervenciones.

Egresé dos casos por mutuo acuerdo y cumplimiento de dias de intervencién, para lo cual, ademas
realicé gestiones con Equipo de Deteccidn Temprana y con colegios Cordillera y San francisco TP.

Ingresé dos nuevos casos a atenciones bajo modelo MST, explicando el programa, su funcionamiento
e iniciando el proceso de diagndstico junto al grupo familiar.

Participé de reuniones semanales de revision y consulta de casos con equipo MST y SPD
(Subsecretaria de Prevencion del Delito) los dias 06/01/26, 13/01/26, 20/01/26 y 27/01/26, en dénde,
se discutio el abordaje de los casos activos para generar un plan de intervencidon de acuerdo con el
modelo tedrico trabajado en el programa.

Realicé y envie informes semanales los dias 05/01/26, 12/01/26 y 19/01/26 y 26/01/26, los cuales,
detallaron el andlisis de los casos activos y el trabajo disefiado para mantener en las intervenciones
semanales.

Participé de la cobertura de turno 24-7 programa lazos desde el 01/01/26 hasta el 05/01/26 y desde el
16/01/26 hasta el 23/01/26, en dénde se estuvo disponible para atender, orientar e intervenir
urgencias familiares asociadas a las conductas de riesgo en intervencién.

Efectué trabajo administrativo diario (correos, revision de verificadores, se completé la bitacora
diariamente, se registraron en calendario las gestiones realizadas y por realizar, se corrigieron
informes, se buscé y preparé material educativo para las familias).

Estableci contacto con colegios y diversos centros de salud como COSAM, Colegio EMAUS, Colegio
Cordillera, Colegio William Kilpatrick, entre otros, de acuerdo con cada caso de intervencion para
poder complementar intervenciones, levantar informacién relevante y generar acuerdos en favor de
las familias.
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Respondi reporte SAM a Karina Sénchez para evaluacién de adherencia al modelo MST y desempefio
con equipo de terapeutas.

Apoyé en el reforzamiento con familias de reporte TAM a terapeuta MST para asegurar la respuesta
de estos, con la finalidad de mantener la evaluacion correspondiente de adherencia al modelo y
desempefio con familias.

Realicé cobertura de caso para terapeuta Catalina Salgado, quien contaba con feriado legal. Se asistid a
intervenciones con la familia y se hizo la correspondiente devolucién a la terapeuta para continuidad del
tratamiento.

Acompafié la preparacién de planes de seguridad con las familias activas ante posibles situaciones de
agresiones verbales y fisicas, con la finalidad de resguardar aspectos de monitoreo, control y alerta
para evitar situaciones de riesgo con sus hijos y familiares.

Preparé planes de vacaciones con las familias, evaluando situaciones de riesgo y trabajando una
adaptabilidad saludable para estos.
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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 Sr/a. Angela Gonzalez Troncoso, RUT
I cio 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 Contrato a Honorarios, con cargo al Programa de Prevencién
de NNA 2026.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la prestacién
de servicios objeto de contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos, 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
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la Sra. Angela Gonzalez Troncoso.
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CHRISTIAN BOLIVAR ROMERO

Las Condes, Enero 2026
mes de afio




