W
@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE

SERVICIOS ANO 2026

Mes ENERO
Nombre CARLA SOFIA MORENO MUNOZ
RUT ]
Profesion PSICOLOGA
Departamento DEPARTAMENTO DE DEFENSORIA A VICTIMAS
Programa Social PROGRAMA “CONECTA LAS CONDES, REINICIA TU VIDA 2026”
Periodo del ‘
Coiiatn 01/01/2026 - 31/12/2026
Presiaelonde PSICOLOGA DE MONITOREQ
Servicio .

Actividades efectuadas en el mes:

Se realizé el monitoreo mensualde la situacién judicial de los usuarios egresados delprograma Conecta, donde

se coordind informacidn con el drea de evidencia de la Direccion de Seguridad Publica, Las Condes.

Se contactd a los usuarios egresados con FRD del Ciclo 1112024, donde se agendd unaentrevista de seguimiento

con el fin de evaluar los resultados de las 3 lineas de intervencidn de Conecta.

Se llevo a cabo la presentacion semestral y discusion de los resultados del seguimiento y monitoreo en una
reunion técnica, donde se plantearon propuestas de oportunidades de mejora que se pudieron identificar a

partir del seguimiento que se realizé durante el afio 2025.

Se implementaron cambios en el sistema de seguimiento y monitoreo. Se inicié el disefio de una estructura de
informe escrito idéneo y replicable en torno a antecedentes de reincidencia, autoevaluacién en torno a los
resultados tanto de la intervencidn psicoldgica, las gestiones sociales, asi como la situacion laboral de los

usuarios egresados.

Se construyo una base de datos que contempld antecedentes de todos los usuarios certificados desde el afio

2024 hasta la actualidad.

Se planificd y se llevaron a cabo 4 atenciones psicolégicas con 2 usuarios del Ciclo 111 2025, donde se abordaron

objetivos terapéuticos definidos por el plan de intervencién individual de cada uno.

Se documentdy se llevé registro de la evolucién de 2 casos, ademas de cambios significativos en el perfil social,

educativo, laboral, criminoldgico y psicoldgico, en la base de datos del programa.

Se participdé en 2 reuniones técnicas y de supervision clinica, las cuales se realizaron semana por medio.

En conjunto con el equipo profesional, se realizarony triangularon las evaluaciones de riesgo de cierre del Ciclo
[11 2025, en donde se dejé registro de los cambios que los/as participantes experimentaron en sus factores de

riesgo y protectores tras su paso por Programa Conecta.
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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 Srta. Carla Sofia Moreno Muhoz, RUT
o b cumplimiento, durante el mes de ENERO de 2026, a |a prestacién de servicios a honorarios
para lo cual fue contratado (a) de acuerdo al respectivo Contrato a 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, ya sea que esta se origine en la ejecucién de Ia
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 Srta. Carla Sofia Moreno Mufioz.
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