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

Mes JUNTO 2026

Non.rbre
PAULA FERNANDA ULLOA PEREZ

RUT

Profesión

Departa mento
DE ATENCION FAMILIAR

Prog rama Soc¡al
PROGRAIV1A RED DE PROTECCION 2026-2027

Período del Contrato
0l/07 /2026 HAST A 37/t2/2O26

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
ACOGER A VICTIIV]AS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, BRINDAR APOYO Y ATENCION

ESPECIALIZADA, CON EL OB]ETO DE POSIBILITAR LA REPARACIÓN DE LAS
CONSECUENCIAS DEL DANO PSICOSOCIAL,

Act vld¿des efectuadas en e mes:

Ses¡ones clínicas de equipo para la discusión de casos complejos, evaluando el progreso psicoterapéutico y ajustando
las estrategias de abordaje.

Comunicación periódica con las usuarias vía telefónica y digital para la coordinación de citas, resolución de dudas
farmacológ¡cas y gestión de recetas

Valoraciones clínicas integrales para determinar el estado mental de los pacientes, aplicando terapias farmacoló9icas
y no farmacológicas orientadas a su recuperación.

Redacción de documentos clínicos oficiales (¡ngresos, evoluciones y egresos) que reg¡stran la sintomatologí4, el curso
de la enfermedad y los hitos logrados en el tratamiento.

Ejecución de planes personalizados de intervención, asegurando la revisión de l¡teratura espec¡alizada y actual¡zada.



Firma prestador de los servicios
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El iefe del Departamento de Atenc¡ón Fam¡l¡ar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. Paula Fernanda Ulloa Pérez,
RUT dio cabal cumplimiento durante el mes JUNIO de 2026, a la prestac¡ón de servic¡os a

honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
RED DE PROTECCTóN 2026.2027

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡m¡ento 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 ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Paula Fernanda Ulloa Pérez.
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Nombre Jefe de Departa mento

Firma y timbre
Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de año
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