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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026,

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes

Nombre r"RID MARGARITA ESQUIVEL DE LIN4A

RUT

Profesión
lesrcor-ocn

Depa rta mento
lDe 

Atención Familiar

Prog ra ma Social r
ROGRAMA RED DE PROTECCION 2026 . 2027

Período del Contrato I
t/oL/2026-3t/72/2026

Actividad cenérica lcesron 
recniCo có¡rrL¡rnncro

Actividad Especif¡ca

Elaborac¡ón de documentos oficiales relacionados con procesos judiciales, respetando los protocolos de
confidencialidad y la formalidad requerida en el tratamiento de la información sensible del caso.

Realización de intervenciones psicológicas presenciales en las instalaciones del programa, generando un espacio
de confianza que permita adaptar la atención a las necesidades particulares de cada usuario.

Diseño de planes de intervención psicológica personalizados que faciliten el cumplimiento de los objetivos
establec¡dos, asegurando una atenc¡ón efect¡va y centrada en el usuar¡o.

Elaboración de informes de dl¿gnóstico y/o progreso para los casos en procesos judiciales y administrativos,
evaluando el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos y proyectando el desarrollo del proceso de
intervenc¡ón de acuerdo con las necesidades identificadas en cada caso específico.

Participac¡ón en las reun¡ones semanales de discus¡ón de casos, enfocadas en examinar alternativas
metodológicas y planificar intervenciones específicas para cada usuar¡o.

Revisión del mater¡al b¡bliográfico con el objetivo de seleccionar enfoques terapéuticos pertinentes y desarrollar
una planif¡cación precisa de las ¡ntervenciones.

Comunicación con el equipo psiquiátrico para complementar el tratamiento farmacológico de los usuarios con
intervención terapéutica, en los casos que así lo requieren.

Registro diario de actividades, destinado a facil¡tar el mon¡toreo de las intervenc¡ones, resguardado en un
archivo interno accesible solo por el equipo de Red de Protección.

IDESARRoLLAR FUNcloNES EN su AMBITo pRoFESIoNAL, porENcIANDo Los
IPROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.
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Firma prestador de los servicios //" a f'

u1u
LAS CONDES
I.¡UN]CIPAL DAD

JULIO

V'B'DIRECTO

El jefe de Departamento de Atención Familiar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que eula Srla. Astrid Margar¡ta Esqu¡vel de Lima,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2026, a la prestación de serv¡cios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PRorEccró¡¡ zoze-zozz.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del lnforme
lvlensual del mes de IULIO de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./5r. Astrid Margarita Esqu¡vel de L¡ma.

Nombre Jefe de Departamento
NANCY GALLARDO MURGAM

Firma y t¡m bre
lefe de
Departamento
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DE DESAR O COMUNITARI

SA RA FUENTES MELO

2026Las Condes,
mes de ano
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