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

Mes FEBRERO

Béarbara Alejandra Sebastiana Novoa Roman
Nombre

RUT

Profesion

Atencidn Famili
S tencion Familiar

Programa Social coge Mujer 2026-2027

Perade del Eantrate | P w AR A

i Gestor Técnico Comunitario
Actividad Generica

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

Actividades efectuadas en el mes:

Reuniones de triada de intervencion psicosocial juridica para revisidn de casos.

Atenciones de Primera Acogida.

Elaboracion de pautas de primera acogida y egreso administrativo.

Atenciones juridicas a casos ingresados al Programa Acoge Mujer.

Asistencia a audiencias.

Tramitacién en Tribunales.

Gestiones administrativas relacionadas a procesos judiciales.

Redaccion y presentacion de querellas y escritos.

Construccion de Plan de Seguridad junto a usuarias del Programa.

Reuniones de coordinacién de equipo Acoge Mujer.

Reunién de coordinacidn con COSAM.

Reunién de coordinacion con CDM Lampa.

Sesiones de psicoeducacion junto a Trabajadora Social del Programa.

Reunién de coordinacidn y presentacion Programa Alerta VIF.
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Asistencia a presentacién de Programas Red de Protecciéon y Red de Atencion Famiw
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E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios /2,’=&_______

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 la Sra. Barbara
Alejandra Sebastiana Novoa Roman, RUT | cio caba! 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 contratacién, 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 ejecucién de la prestacién 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 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. Barbara Alejandra Sebastiana Novoa Roman.
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Las Condes, Febrero 2026

mes de afio






