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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre
Bárbara Alejandra Sebastiana Novoa Román

RUT

Profesión

Departamento
Atención Familiar

Prog ra ma Social
Acoge Mujer 2026-2027

Periodo del Contrato
0t/04-3t/12

Actividad Genérica
Gestor Técnico Comunitar¡o

Actividad Especifica
Desarrollar funciones en su ámbito profesional, realizando y potenciando los procesos y
actividades para los benefic¡arios del programa.

Reuniones de triada de intervención psicosocial jurídica para revisión de casos.

Atenciones de Primera Acogida.

Elaboración de pautas de primera acogida y egreso administrat¡vo.

Atenciones jurídicas a casos ¡ngresados al Programa Acoge Mujer

Asistencia a au diencias

Tra m¡tación en Tr¡bu na les

Gestiones administrativas relacionadas a procesos iudiciales.

Redacción y presentación de querellas y escritos.

Construcción de Plan de Segur¡dad junto a usuarias del Programa.

Reuniones de equipo Acoge Mujer

Participación en reunión en Centro de Bienestar Integral

Sesiones de psicoeducación junto a Trabajadora Social del Programa.

Participación en "Vive Las Condes" para difus¡ón de Programa junto a psicóloga.

@iiatól entre CAI Ñuñoa y Acoge Mujer.

Participación en reunión entre CAI Las Condes y equipo Acoge Mujer
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Firma prestador de los servicios

La jefa del Departamento de Atención Fam¡liar, Nancy Gallardo Murgam, de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Bárbara
Alejandra Sebast¡ana Novoa Román, RUf , dio cabal cumplimiento durante el mes Mayo
de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cualfue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa ACOGE MUJER 2026-2027

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades 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,

siendo toda la responsabilldad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de Mayo de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

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

de la Sra. Bárbara Alejandra Sebast¡ana Novoa Román.
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Nombre lefe de Departa mento
ancy Gallardo Murgam
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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