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LAS CONDES
I.4UN C PALIDAD

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

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre
IMARIA 

ISABEL SALINAS cHAUD

RUT
P4e4e27-o

Profesión lesrcólocn
Departamento

loe 
ereructoN FAMILIAR

Programa Soc¡al
lo

ROGRAMA RED DE PROTECCION. 2026.2027

Periodo del Contrato I
1/01/2026-3t/ t2/2026

Act¡vidad Genérica I"
ESTOR TECNICO COMUNITARIO

Activ¡dad Especif¡ca
DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS
PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Análisis del diseño de evaluación diagnóstica de casos vigentes.

Revis¡ón metodolóqica de informes enviados al Poder.ludicial.

Incorporación de variables explicativas de agencia parental a la escrituración de los informes en casos
judic¡al¡zados.

Articulación de la evaluación ¡nterdisciplinaria.



Firma prestador de los servicios

U]TJ'i:rtEtt-tV
LASCONDES
I.-lUNICIPALIDAD

VOBO DIRECTO DE DESARROL

RA FUENTES MELO

El iefe de Departamento de Atenc¡ón Fam¡l¡ar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. María lsabel Sal¡nas Chaud,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2026, a la prestación de sérv¡cios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PROTECCION 2026-2027.

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

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contratoi en !a fidel¡dad del conten¡do del lnforme
¡4ensual del mes de JUL¡O de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoria
de lalel Sra./Sr. María lsabcl Sal¡nas Chaud.
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Nombre Jefe de Departamento l"
ANCY GALLARDO MURGAM

I

DF
Firma y timbre
Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano

JULIO




