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

Mes JUNIO

Actividades efectuadas en el mes:

No mb re
MARIA ISABEL SALINAS CHAUD

RUT

Profesión

Departamento
DE ATENCION FAMILIAR

PROGRAMA RED DE PROTECCION. 2026-2027

Período del Contrato
o t / o t / 20 26 - 3 t / 12 / 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNIÍARIO

Act¡vidad Especifica
DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBIÍO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS
PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA,

Creación de un diseño de ¡ntervención en agenc¡a parental en casos de separación o divorcio y de tutela
compart¡da.
Operacionalizac¡ón de diagnósticos en casos de co-parentalidad problemática. Distinc¡ones en 4 categorías
d iag nóst¡cas.

Estructuración de ¡ntervenciones en acuerdos de agenc¡a parental

Organización y estructuración de ejes diacrónicos y sincrón¡cos en casos de VIF
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Programa Social



F¡rma prestador de los servicios
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El jefe de Départamento de Atenc¡ón Fam¡l¡ar, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. María Isabel Sal¡nas Chaud,
RU  d¡o cab¿l cumplimiento durante el mes JUNIO de 2026, a la prestación de servicios a

honor¿rios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PROTECCION 2026.2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

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

la ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
l"'lensual del mes de JUNIO de 2O26i de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. María Isabel Salinas Chaud.
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COHUdITARIO
VOBO DIRECIO A DE DESARROLLO C

SA RA FUENTES ¡.,1ELO

JUNIO ¿uló

ANCY GALLARDO MURGAM
Nombre Jefe de Departa mento
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Firma y tim bre
lefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de año




