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Actividad Genérica GESfoR TÉcNtco co¡4UNITARIo

Actividad Especifica AcoGER A VICTIMAS DE VIOLENC1A INTRAFAMILAR, BRINDAR APOYO Y ATENCIÓN
ESPECIAUZADA, CON EL OBJETO DE POSIEILITAR LA REPARACION DE LAs
COÑSECUENCIAS DEL DANO PSICOSOCIAL

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el rnes:

Recepción ¡nlcial de coñsultas espontáneas po. parte de los usuaraos, brindando un espacio de acogida que

permita entregdr or¡entación clara y pertinente conforme a Ias necesidades particulares de cada persona.

Gestión de ¡a ateñción dir¡gida a ¡os usuarios mediante comunicaciones telefónicas y correos electrónicos,
asumiendo la responsabilidad de programar y coñfirmar sesiones, adernás de organlzar de rnanera ordenada las
prestaciones disponibles.
Realización de dtención psicológica presencial en las dependeñcias del programa Red de Protección,
Favoreciendo un entorno adecuado, seguro y propicio para el desarrollo de intervenciones pertinentes y

aJustddas a cada usuar¡o.

Formulación, actualizac¡ón permanente y monitoreo de los p¡anes de intervención psicológica en concordancia
con la evokrcióñ particular de cada caso y con las necesidades específ¡cas de los usuar¡os, procurando un
acompañamiento iodividualizado y efectivo,
Enc!entros semanales junto al equipo profesional destinados al análisis y reflexión en torno a los casos
atendidos, instañcia eñ la cual re revisan y valoran diversas estrateqias de inte ención con el propósito de
ajustarlas a las particularidades de cada situacióñ.
Colaboración constante con el equipo sociojurídico para propiciar un abordajc integral e lnterdisciplinario de las

situaciones tratadas, inteordndo de r¡anera coniunta las dimensiones sociates y legales presentes en cada caso.

Revisión de bibliograla espec¡aliz¿da y anál¡s¡s de distintos enfoques y modelos terapéut¡cos, con el propósito
de estructurar una planificación ordenada qLre oriente Ias intervenciones dirigidas a los usuarios del programa.

Redacción de informes diagnósticos y reportes de prog¡eso asociados a casos remitidos desde instancias
judiciales o administrativas, considerando el nivel de cumplimiento de los objetivos definados y estableciendo la
proyección futura del proceso de intervenc¡ón seqún las necesidades identlficadas.
Preparación y organización de documentación y antecedentes individuales para su incorporac,óñ en los
expedientes personales, asegurando una adecuada 5istematizac¡ón, resguardo y acceso a la informac¡ón.

Eiaboración de registros mensuales relativos a las actividacjes de5arroliadas, delando constancia sistemática de
las acciones efectuadas en archivos internos dest;nados al control y seguimiento institL,cional,
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Firma prestador de los servicios

La jefa del Departamento de Atenc¡ón Familiar, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. Maurizio Simone Ortiz R¡vera, RUT:

, dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación de servicios a

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

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación 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 supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la f¡delidad del contenido del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2Q26; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Maur¡z¡o S¡mone Ort¡z Rivera,

Nombre Jefe de Departamento
NANCY GALLARDO MURGAM

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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