
LAS CONDES
NlUNICIFAL]DAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUM PLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MARZO

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nom b re
DANNYSA JAVIERA BRILOVICH LOPEZ

RUT

Profesión

Departamento
DE ATENCION FAMILIAR

Prog ra ma Socia I

PROGRAMA RED DE PROTECCION

Período del Contrato
0t/0t/2026 HAsf A 3t/t2/2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AI.4BITO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS

PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Recib¡ó demandas espontáneas de usuarios y derivaciones de casos desde la red municipal.

Part¡c¡pó en reuniones de planificac¡ón interna para la modernizac¡ón del programa

Envió correos electrón¡cos de notif¡cac¡ones al área administrativa para su reg¡stro.

Br¡ndó or¡entaciones a otros programas dentro de la Red lvlunicipal.

Completó la plan¡lla con los ingresos de casos nuevos al programa

Llevó a cabo el envío de nuevos casos remitidos desde el Plud al programa, para su asignación y atención

Rec¡bió las notificac¡ones jud¡ciales y las remit¡ó a los profes¡onales a cargo del caso.

Atend¡ó y derivó demandas espontáneas y requerim¡entos rec¡b¡dos por correo electrón¡co, teléfono y de forma
presenc¡al.
Archivó los documentos enviados al Poder Judicial para su respectivo reg¡stro

Confeccionó oficios para su rem¡sión a los Tribúnales de Familia, Juzgados de Garantia y Fiscalía

Derivó casos a redes externas para representac¡ón jurídica y planificac¡ón de trabajo, tales como la CAI y
Cu radu rías.
Real¡zó entrev¡stas de or¡entación legal presencial a usuar¡os, ¡nformando sobre alternat¡vas de acciones
iud¡c¡ales y derivaciones a la CAJ.

Ejecutó la rev¡sión y planificación de casos con el equ¡po del programa, analizando la particularidad de cada
situación y las alternat¡vas para la elaboración de informes.
Efectuó la rem¡sión de oficios e informes de los casos ingresados y jud¡cial¡zados a los Tr¡bunales de Familia.

Gestionó derivac¡ones de casos a otros programas de la Munic¡palidad

Participó en reun¡ones de planificac¡ón con otros programas del departamento.
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El jefe de Departamento de Atenc¡on Familiar de Ia Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Srla. DANNYSA JAV¡ERA BRILOVICH
LóPEZ, RUT , d¡o cabal cumplimiento durante el mes MARZO de 2026, a la prestac¡ón de

servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa RED DE PROTECCIóN 2026-2027.

Asimismo, 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 origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del contenido del lnforme
Mensual del mes de MARZO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. DANNYSA JAVTERA BRILOVTCH LóPEZ..

VOBO DIR DE DESARR IO

NDRA FUENTES MELO
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Nombre Jefe de Departa mento
ANCY GALLARDO ¡4URGAM
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Firma prestador de los servicios




