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LAS CONDES
,lI,INIC IPAL]D/rD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUAL YCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICTOS AÑO 2026,

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes;

Nom bre
Pamela Ivonne Bugueño l.¡ancilla

RUT

Profesión

De paftam ento
Atenció n Fam iliar

Programa Soclal
Acoge Muier 2026 - 2027

Período de¡ Contrato
06 / 0 4 /2026 - 31 / 1 2 /2026

Actividad Genérica
Gestor Técñico Com unítario

Actividad Espec¡fica

Se actualizan Panelde control, y registro de ¿tencrones, de forma diaria y según las gestiones realizadas

5e realiza propuestaescritadelacompañamiento ps¡cológicocon enfoqueen reparac¡ón para el documento de

reglamento del programa.

Se participa en espacio de devolución de aspectos a trabajar del protocolo y/o reglamento del programa Acoge

m ujer.

Setomócontactoconusuariaspararevisardispoñibilidaddehorarios,yposterioragendamientodeateñcióñ

Se acompaña ¡nstancias de primera acogida a mujeresdelprograma,acogiendorequer¡mientosyrealizando
posterior análisis de pertinencia.

Se realizan atenc¡ones psicológicas semanales a mujeres del programa, para real¡zar proceso de

diagnóstico e intervención de acuerdo con objetivos acordados.

Se realiza actualización de caso a redes derivantes por correo electrónico, y se sollc¡ta apoyo en contacto dÉ

usuarias con las que no ha habido contacto favorable para primera acogida,

Participación de análisis en tr¡ada Psico socio jurídica de casos en que presentan requerim¡entos de Atenc6n

Psicoterapéutica.

Se realizó visita domic¡liaria a usuaria con dificultad de movilidad porestado de salud,junto a Profesional

Trabajadora social, para realizar despeje de necesidades, y estado actual en cuanto a aspectos de salud,

sociales, familiares y económicos de la part¡cipante, para actualización de informe social.

Se participo de ¡nstancia de anális¡s de caso de usuar¡a derivada por equipo Pro V¡ct¡mas, para lineam ientos de

intervenc¡ón.

Partic¡pación en encuentro online con equipo CAI

rograma y anallzar casos derivados.

uñoa, para entregar¡nformacaón respecto a lineamientos

Participación en encuentro Onl¡ne con equipo de CAJ con la finalidad de acordar apoyo eñ represeñtacón

juríd ica.

Participac¡ón en jornada informat¡va respecto a programas del Centro de Bienestar Integral

Part¡cipación en jornada Vive Las Condes, para entregar información del p.ograma a los vecinos delsector,

n en ¡nic¡o de taller realizado por Añspac y Red mujer, "Mujer que insp¡ra, formaci ón y lideParticipac

menino"

potenciando los procesos ¡

para los benefrcrarios del programa,
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La iefa del Departamento de Atención Famil¡ar, Nansy Gallardo Murgam, de la f4unicipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Pameb
Bugueño Manc¡lla. RUT|  dio cabal cumplimiento durante el mes mayo de 2026, a la

prestación de servicios a honorarios para eicual fue contratado de acuerdo al respechvo contrato a hono.arios,
con cargo al Programa ACOGE UrER 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, e¡ que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este su perv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios coñforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do dellnforme
Mensual del mes de mayo de 2026', de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a
honorarios; asicomo en la correcta ver¡ficación de que elcontenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra,/Sr. Pamela Bugueño Manc¡lla.

VOEO DIRECTORA DE DE ROLLO

SANDRA FUE S MELO

Las Condes, Mayo 2026

o

mes de año

F¡rma prestador de los servic¡os

NoncyNombre lefe de Departamento Gal u rgam

1
Firma y timbre lefe de
Departam ento
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