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

Mes FEBRERO

DANNYSA JAVIERA BRILOVICH LOPEZ
Nombre
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Profesion

DE ATENCION FAMILIAR
Departamento

. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

beriodo del Contrato 01/01/2026 HASTA 31/12/2026

Retiidsd Gendiea GESTOR TECNICO COMUNITARIO

DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS
Actividad Especifica |PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Actividades efectuadas en el mes:

Recibié demandas espontaneas de usuarios y derivaciones de casos desde la red municipal.

Participo en reuniones de coordinaciéon interna para la modernizacion del programa.

Envid correos electrénicos de notificaciones al area administrativa para su registro.

Brindo orientaciones a otros programas dentro de la Red Municipal.

Completod la planilla con los ingresos de casos nuevos al programa.

Llevd a cabo el envio de nuevos casos remitidos desde el PJud al programa, para su asignacion y atencion.

Recibio las notificaciones judiciales y las remitid a los profesionales a cargo del caso.

Atendid y derivd demandas espontdneas y requerimientos recibidos por correo electrénico, teléfono y de forma
presencial.

Archivd los documentos enviados al Poder Judicial para su respectivo registro.

Confecciond oficios para su remisién a los Tribunales de Familia, Juzgados de Garantia y Fiscalia.

Derivd casos a redes externas para representacion juridica y coordinacion de trabajo, tales como la CAJ y
Curadurias.

Realizo entrevistas de orientacion legal presencial a usuarios, informando sobre alternativas de acciones
judiciales y derivaciones a la CAJ.

Ejecutd la revisidn y coordinacién de casos con el equipo del programa, analizando la particularidad de cada
situacion y las alternativas para la elaboracion de informes.

Efectud la remisién de oficios e informes de los casos ingresados y judicializados a los Tribunales de Familia.

Gestiond derivaciones de casos a otros programas de la Municipalidad.

Participé en reuniones de coordinacién con otros programas del departgmento.
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Firma prestador de los servicios %
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El jefe de 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. DANNYSA JAVIERA BRILOVICH
LOPEZ, RUTIE <o czba! 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 RED DE PROTECCION 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contrataciéon, 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 prestacidn 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 acompafan 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. DANNYSA JAVIERA BRILOVICH LOPEZ.

NANCY G URGAM
Nombre Jefe de D rt t
ombre Jefe de Departamento }?QOP\D DE{%’\

Firma y timbre

Jefe de
Departamento
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VeB® DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO (S
JUAN IGNACIO PINO MANUBENS -
Las Condes, FEBRERO 2026
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