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LAS CONDES
IYUN CIF'AL]DAD

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

Mes JUNIO

Nom bre ¡4AURIZIO SIMONE ORTIZ RIVERA

RUT

Profes¡ón

Departamento DE ATENCION FAMILIAR

Programa Social PROGRAMA RED DE PROTECCION 2026-2027

Período del Contrato 01/01/2026 HAST A 3t/12/2026

Act¡v¡dad Espec¡fica ACOGER A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILAR, BRINDAR APOYO Y ATENCIóN
ESPECIALIZADA, CON EL OB]ETO DE POSIBILITAR LA REPARACIÓN DE LAS
CONSECUENCIAS DEL DAÑO PSICOSOCIAL

Formulación, actualización permanente y monitoreo de los planes de intervención psicoló9ica en concordancia
con la evolución part¡cular de cada caso y con las neces¡dades específ¡cas de los usuarios, procurando un

acom pa ñamiento ind¡vidualizado y efect¡vo.
Gestión de la atenc¡ón dirigida a los usuarios mediante comunicaciones telefón¡cas y correos electrónicos,
asumiendo la responsab¡lidad de programar y confirmar sesiones, además de organizar de manera ordenada las
prestaciones disponibles.
Elaboración de registros mensuales relat¡vos a las actividades desarrolladas, dejando constanci¿ sistemática de
las acciones efectuadas en archivos internos dest¡nados al control y segu¡miento institucional.
Recepción inic¡al de consultas espontáneas por parte de los usuarios, brindando un espacio de acog¡da que
permita entregar orientac¡ón clara y pertinente conforme a las necesidades part¡culares de cada persona.

Encuentros semanales junto al equ¡po profesional destinados al anális¡s y reflex¡ón en torno a los casos
atendidos, instancia en la cual se revisan y valoran diversas estrategias de intervención con el propósito de
ajustarlas a las pa rt¡cu la r¡dad es de cada situación.
Rev¡s¡ón de bibliografía especializada y análisis de d¡stintos enfoques y modelos terapéuticos, con el propósito

de estructurar una planificación ordenada que oriente las intervenciones dirig¡das a los usuar¡os del programa

Preparación y organización de documentación y antecedentes individuales para su incorporación en los

expedientes personales, asegurando una adecuada siste m at¡zación, resguardo y acceso a la informacrón
Redacción de ¡nformes diagnósticos y reportes de progreso asociados a casos remitidos desde instancias
judiciales o ad m in istrativas, considerando el nivel de cumplimiento de los objetivos definidos y estableciendo la
proyección futura del proceso de ¡ntervención según las necesidades identificadas.
Colaboración constante con el equipo sociojurídico para propiciar un abordaje integral e ¡nterdisciplinario de las

situac¡ones tratadas, integrando de manera conjunta las d¡mensiones sociales y legales presentes en cada caso

Realización de atenc¡ón psicológica presencial en las dependencias del programa Red de Protección,
favoreciendo un entorno adecuado, seguro y propicio para el desarrollo de ¡ntervenciones pert¡nentes y
ajustadas a cada usuario, _ry'

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Actividad Genérica GESTOR TÉCNICO CO¡4UNITARIO
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F¡rma prestador de los servicios

La jefa del Departamento de Atenc¡ón Fam¡l¡ar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que eula Sr/a. Maurizio Simone Ortiz R¡vera, RUT:

, d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes JUNIO 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 PROTECCIóN 2026.2027.

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

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, 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 origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do del Informe
["lensual del mes de JUN¡O de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

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

de lalel Sra./Sr. Mauriz¡o S¡mone Ort¡z Rivera,

F
oE(4 .9

VOBO DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA UENTES MELO
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ANCY GALLARDO MURGAM

Nombre Jefe de Departamento -,.-\
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Firma y t¡mbre
Jefe de
Departamento

Las Condes.
mes de ano
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JUNIO luzó




