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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL YCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes FEBRERO

Catalina Javiera Avila Kowal
Nombre

RUT ]
Profesion

Atencion Familiar
Departamento

Programa Social Acoge Mujer 2026 - 2027

Periodo del Contrato 01/01/- 31/03

o B Gestor Técnico Com unitario
Actividad Genérica

Desarrollar funciones en su am bito profesional, realizando y potenciando los procesos y
Actividad Especifica |actividades para los beneficiarios del programa.

Actividades efectuadas en el mes:

Realizacion de primeras acogidas a mujeres victimas de violencia en contexto intrafamiliar.

Realizar el primer contacto con las usuarias que son derivadas al programa.

Participacion en reuniones semanales de coordinacién para andlisis de casos y elaboracién de planes de

intervencion individuales de las usuarias que han ingresado al programa.

Realizar sesiones de psicoeducacién individual con las usuarias del programa.

Realizar sesiones de intervencion individual de activaciéon de redes enmarcadas en el modelo ecolégico de

Bronferbrenner a las usuarias del programa.

Participacidn en reunién con Centro de la Mujer de la comuna de Lampa para activar medidas de proteccién y

definir intervencion de usuaria que se trasladd a esa comuna.

Participacion en reunién de coordinacién con equipo del Centro Comunitario de Salud Mental de Las Condes.

Participacion en reunion de coordinacién con equipo del Programa Alerta VIF de la Direccion de Seguridad
Plblica de Las Condes.

Participacidonenreunion de coordinacion con equipo delPrograma Conectade la Direccion de Seguridad Plblica

de Las Condes.
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Firma prestador de los servicios —b T
/

La jefa del Departamento de Atencion Familiar (S), Maria Luisa Alegria Chavez, de la Municipalidad
de Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
Catalina Avila Kowal, RUT: Il cio cabal cumplimiento durante el mes febrero 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 ACOGE MUJER 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacién de servicios objeto de su contratacidn, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caréacter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucidn de la prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de febrero de 2026; de todos los antecedentes que se acompafian porel servidora
honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Catalina Avila Kowal.

Nombre Jefe de Departamento (S) |Maria Luisa Alegria Chévez

Firmay timbre Jefe de

Departamento (S) /
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Las Condes, FEBRERO 2026
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