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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes JULIO

Actividad es efectuadas en el mes:

Nombre
Macarena Alejandra Puentes Neyra

RUT

Profes ió n

De partamento Gestión Territorial

Centros Comun¡tarios 2026 - 2027

Período del Contrato otl0u2026 - 31/1212026

Act¡vidad Genérica

Actividad Especifica Atenc¡ón profesional específica en las áreas asistencial o psicológ¡ca. Profesional de
Apoyo en las actividades relac¡onadas con el buen uso del tiempo libre.

Atenc¡ón a casos, en apoyo, orientac¡ón en materias de salud mental con el objet¡vo de promover un bienestar
en nuestros/as vec¡nos/as. Se br¡nda atención d¡recta a vecinos/as del sector, ofreciendo orientación
psicoemocional, asesorías en situaciones de crisis.
Atenciones semanales a vec¡nos/as por contención emoc¡onal, en un espacio de escucha, acompañam¡ento y
or¡entac¡ón emocional y fortalecer el bienestar individual.

eal¡zación de atenciones de casos agendados, por demanda espontánea y en dupla psicosocial, con la intenció
e tener una mirada interdisciplinar¡a de los casos y así abordar los casos de una manera integral de la

roblemáticas de los vecino as.
isitas dom¡ciliarias a vecinos del sector del Centro Comunitar¡o Santa Zita, en conjunto a Trabajadora Social
on la encargada del Centro Comunitar¡a, realizando labor de dupla psicosoc¡al, para evaluar en terreno la realida

ermitiéndonos fortalecer el vínculo con los vecinoocia I as.emociona I de los ho aTes

nción social e integral, se brinda a atención a vecinos, casos emergentes y organizaciones sociales, con e

bjetivo de orientar, resolver y der¡var solicitudes de apoyo social a las unidades municipales que corresponda, s
al¡za se uimiento de los casos con los mismos vecinos.

Orientación y apoyo a vecinos/as en la postulación al subsidio "Atenciones ambulatorias de salud", colaborando
en la revis¡ón de requ¡sitos y el proceso de inscripción correspo nd iente.

Participac¡on en activ¡dades del programa de Invierno del Centro Comunitario.

Identificacion de casos y orientacion psicologica en casos detectados durante el desarrollo del programa de
invierno,

Visitas a terreno a adultos mayores enfermos, con la encargada del Centro Comun¡tario

Real¡zación de curso de certificación de GSL (Gestión Soc¡al Local) de Las Condes.

Participacion en Plan de Formación de Dirigentes Vecinales. Monitores en prevención

Part¡cipación en reun¡ón de cierre de Programa de Invierno del Centro Comunitario.

oyo en Ia difusión de operativo de audiometr¡a; y operativo de renovación de Taaeta Vecino Las Condes, par
ultos l"layores.
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LAS CONDES
IVlUNIC]PALlDAD

lefe Departamento de Gest¡ón Terr¡torial (S), de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente ¡nforme, cert¡fica y acredita fehacientemente que el Sr. MACARENA ALEJANDRA
PUENTES NEYRA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Julio de 2O26, a la

prestación de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios,
con cargo al Programa CENTROS COMUNITARIOS 2026 - 2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se ongine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de JULIO de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

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

del Sr. Macarena Puentes Neyra.
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Nombre lefe de Departamento de
Gestión Territorial (S)

vrcENTE MUñoz RoDRÍGU=,. : - ,;¡

Firma y t¡mbre Jefe
de Departamento de
Gestión Territorial (S)
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mes de ano
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