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LAS CONDES
NlUNIC]PALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025.

Mes MARZO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre

RUT

Departamento
De Atenc¡ón Fam¡liar

Programa Social
PROGRAMA RED DE PROTECCION

Período del Contrato
o I / o L / 2026 - t2 / 3 t I 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Act¡vidad Especifica

Real¡zación de of¡cios asociados a los casos en procesos jud¡c¡ales, donde se maneje la información relevante al
caso con las pautas de formalidad y cont¡denc¡a l¡d ad correspondiente a los proced¡mientos legales.
Elaboración de planes de intervenc¡ón ps¡cológicos específicos que promuevan el logro de los objetivos
propuestos, garantizando una atenc¡ón personal¡zada y eficaz.
Atención psicológica en modalidad presencial en las ¡nstancias del programa Red de Protección/ realizando
intervenciones especif¡cas en base a las evaluac¡ones en profundidad, adaptadas a las necesidades de los
usuarios.
Participación activa en las reuniones semanales de anális¡s técnico de casos con el equ¡po de profesionales,
donde se perm¡te evaluar diferentes estrategias de intervención, las cuales pueden luego aplicarse a cada caso

Elaborac¡ón de informes de diagnóstico y/o progreso para los casos que son ingresados en procesos judiciales y
administrat¡vos, lo cual permite la revisión del cumplim¡ento de los objetivos establecidos.

Rev¡sión de la bibl¡o9raña proporc¡onada, asist¡endo en el desarrollo y elaborac¡ón de planes de intervenc¡ón
específicos dir¡9idos a los usuarios.

Actualizac¡ón de la ficha clínica, dejando registro de las datos y atenciones de cada caso, organizados en una
forma accesible para el equipo de profesionales.

Comunicac¡ón con el equ¡po psiqu¡átr¡co ante la necesidad de acompañar el tratamiento de los usuarios con la
intervenc¡ón terapéut¡ca, en aquellos casos que están act¡vamente en proceso de tratam¡ento farmacológico.--

TSTRID 
MARGARITA ESQUIVEL DE LIMA

122.03e.086- 

Profes¡ón

IDESARRoLLAR FUNcIoNES EN SU AMBITo PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS
IPROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.
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LAS CONDES
I¡UN CIPALIDAD

El jefe de Departamento de Atenc¡ón Famil¡ar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, cert¡flca y acredita fehacientemente que el/la Srla. Astr¡d Margarita Esquivel de Lima,
RUT , dio cabal cumpl¡miento durante el mes MARZO de 2026, a la prestación 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 PROTECCIóN 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del lnforme
Mensual del mes de MARZO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Astr¡d Margar¡ta Esquivel .
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Firma prestador de los servicios frn,t üdl

Nombre lefe de Departamento
NANCY GALLARDO MURGAM
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Firma y timbre
lefe de
Departamento
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ARROLLO CO

SAN D ENTES MELO

2026
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t\¡ARZOLas Condes,
mes de ano
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