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INFORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026,

Mes MARZO

Actividad es efectuadas en el mes

Nó mb re MARIA ISABEL SALINAS CHAUD

RUT

P rofes ¡ó n

DE ATENCION FAMILIAR

Prog ra ma Social
PROGRAMA RED DE PROÍECCION

Período del Contrato
ou0L/2026 HAST A 31/t2/2026

Actividad Genér¡ca
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Espec¡fica
DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, POTENCIANDO LOS

PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA,

ncorporac¡ón de las var¡ables: deseab¡l¡dad soc¡al y sesgos cognit¡vos en la elaboración de los
nformes de evaluación psicológ¡ca de los casos jud¡cial¡zados.

evaluarán con el instrumento PAI y se tr¡angulará con el control de sesgo en las entrevistas.

e presentaron los nudos críticos de cada caso y la proyección de los mismos. Reflexiones necesarias para la

Revisión de casos Judicial¡zados e Informes
Se rev¡saron los informes que los profesionales realizaron con el objetivo de controlar que los productos estén

rrectamente presentados en tiempo y forma para sus respect¡vos envíos a tr¡bunales o bien al registro

Se entregó al equ¡po directrices técnicas para la consolidac¡ón de la estructuración delju¡c¡o profesional.

ma de decisiones victimoló9 ica.

nterno de casos.

Departamento

profundizó en cómo se realiza la constatac¡ón de las consecuencias asoc¡adas al daño emocional.

Anál¡s¡s de Casos
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Firma prestador de los servicios

La iefa del Departamento de Atenc¡on Fam¡liar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Maria Isabel Salinas Chaud,
RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MARZO de 2026, a la prestac¡ón de servicios a

honorar¡os para el cual fue contratada de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo ¿l Programa
RED DE PROTECCION 2026-2027

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

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscrito,
s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-/ de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes

de MARZO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en

la correcta ver¡f¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. Maria
Isabel Salinas Chaud.

Nombre Jefe Departamento de
Atencion Fam¡l¡ar.

NAN9Y-qA!!1RDo MURGAM

Firma y timbre
lefe Departamento
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Las Condes, MARZO
mes




