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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERT¡FICADO DE CUM PLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes

Act¡vidades efectuadas en el mes

RUT

Profesión

Departamento

Período del Contrato
0 t / 0 t / 2026- t2/ 3t / 2026

Actividad Genér¡ca
Gestor técn ico comunitar¡o

Activid ad Especiflca
Úesarrollar funciones en su ámbito profesional, potenciando los procesos y act¡vidades
del programa.

-Elaborac¡ón de oficios informando s¡tuación actual y/o gestiones realizadas de NNA, adultos y personas
mayores para el Centro de Medidas Cautelares.
-Elaborac¡ón de oficios de ingreso efect¡vo de casos nuevos con el f¡n de informar al Centro de medidas
cautelares.
-Atenc¡ón de usuarios a través de demanda espontánea en dependenc¡as del programa Red de Protección o a
través de llamados telefónicos.
-Atenciones presenciales en dependencias del programa Red de Protección, telefónicas y virtuales a usuarios
con el fin de llevar a cabo el proceso de evaluación y obtener la información para la elaboración de ¡nformes
sociales requeridos por el Centro de l,1ed¡das Cautelares.
-Realización de visitas domiciliarias de fiscalizac¡ón, verif¡cación de dom¡c¡lio y de situac¡ón actual de los y las
usuar¡as para elaboración de informes soc¡ales a solicitud del Centro de medidas cautelares.
-Elaboración de informes sociales de NNA, adultos y personas mayores solic¡tados por el Centro de Med¡das
Cautelares.
-Participación en reuniones semanales de revisión de casos del área social del programa Red de Protección

-Part¡cipac¡ón en monitoreo semanal de casos asignados a fin de conocer al estado actual de los usuarios y
acc¡ones a real¡zar.
-Partic¡pación en reun¡ones con redes internas del mun¡cipio con el fin de generar acciones en beneficio de
usuarios del programa.
-Gestión de ¡nstancias con las redes internas y externas del programa Red de Protección y otras unidades
munic¡pales con el fln de generar acc¡ones en b¡enestar de los usuar¡os del programa.
-Gestión admin¡strat¡va ¡nterna
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Firma prestador de los servicios
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El jefe de Departamento de Atención Fam¡l¡ar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. Gerald¡ne Urb¡na ¡sla,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes MARZO de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PROTECCTóN 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

s¡endo 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 fidel¡dad 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 verificación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoria
de lalel Sra./Sr. cerald¡ne Urbina ¡sla.
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