
                      

                                                
 

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     
 

 

                                  DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO 

          DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL   

       

INFORME DE DESEMPEÑO MENSUAL 
 

NOMBRE Y APELLIDO:   
PAOLA ANDREA BARRIOS VEGA 

 
  DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

DIDECO, DEPTO.  PROTECCION SOCIAL / PROGRAMA FAMILIAS  

 
NOMBRE JEFE DIRECTO:  

HUMBERTO ROJAS 
 
MES DE INFORME:  
ENERO 2024 

 
TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
- Apoyo Familiar Integral  correspondiente a  jornada completa de acuerdo a convenio. 
- Intervención Psicosocial a familias ingresadas en el programa 
- Intervención Sociolaboral 
- Orientaciones redes 
- Registro de información digital en sistema informático del ministerio y carpetas por cada 
familia. 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 
              

• Se realiza visitas domiciliarias a familias del programa, de acuerdo a la ruta 
metodológica.  

• Ingreso de información a las carpetas digitales, ingreso a la plataforma digital. 

• Reunión de equipo JUIF Rosita Aliaga y AFIS. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FIRMA FUNCIONARIO                                                             FIRMA JEFE DIRECTO 
 

 

 

 

                            |  _______________________________ 
 

FIRMA DIRECTORA 
 

 

 

 

 

 

 

 



                      

                                                
 

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     
 

 

                                     

 

                               

INFORME TECNICO DE GESTION MENSUAL DE 

APOYO FAMILIAR INTEGRAL 
 

 

Comuna VALLENAR 

Nombre Juif ( S) 

 

Humberto Rojas 

Nombre AFI 

 

Paola Barrios Vega 

Mes de Gestión Informado 

 

Enero 2024 

N° de familias  activas a su cargo 

 

19 familias 

N° de familias a intervenir en el 

mes según planificación o 

parámetros de intervención 

  

19  familias 

N° de familias a intervenir en el 

mes según planificación o 

parámetros de intervención con 

intervención efectiva en el mes ( 

al menos una sesión) 

 

13  familias 

N° de familias a intervenir  

presencial 

 

 

19 familias 

N° familias a intervenir en forma 

Remota 

 

 

0  

Observaciones : Justificación de 

familias con sesiones planificadas 

para el mes, sin intervención  

mensual. 

 

 

 

Número de sesiones efectivas 

realizadas durante el mes 

(discriminar N° de sesiones 

familiares y grupales y 

comunitarias si corresponde) 

 

  

19  familias intervención psicosocial y laboral. 

N° y tipo  de gestiones 

territoriales, de redes y de 

conexión con la demanda 

realizada en el mes. 

 

 

 

 

Se realiza derivación a diferentes organizaciones públicas como la: 

Omil, programas mujeres jefas de hogar, serviu, Entidad  Patrocinante, 

consultorios para solicitar hora para PAP. Consultar en las juntas de 

vecinos para postular a proyectos de ampliación o mejoramiento de las 

viviendas. 

Se entrega información a las familias de ofertas laborales de la OMIL,  

Sercotec y Conadi 

 

Observaciones Generales 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizaron las sesiones en forma presencial considerar que hay familias 

que serán intervenidas antes que termine el mes. 

Asistencia a reuniones de equipo. 

Contacto telefónico para coordinar  visitas en terreno. 

Registro de sesiones en sistema, carpetas digitales, egresos de familias. 

 

 

Nombre Apoyo Familiar: Paola Barrios Vega 

 

Firma Apoyo Familiar:      

  

Fecha de Informe: Enero 2024 

 

 

 

 



                      
                                                
 

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     
 

 

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO 

DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL  

 

GESTION MENSUAL PROGRAMA FAMILIAS  

 

 

NOMBRE FAMILIA ID FECHA INGRESO 

FAMILIA 

ACOMPAÑAMIENTO 

ULTIMA SESION APS 

REALIZADA 

 

FECHA DE 

INGRESO AL 

SISTEMA 

ULTIMA SESIÓN 

ASL REALIZADA 

FECHA DE 

INGRESO AL 

SISTEMA 

OBSERVACION  

Rojas Leiva 7159705 11/12/2023 Sesión N° 2 APS Etapa II 

22/01/2024 

26/01/2024    

Díaz Castillo 7132055 04/12/2023 Sesión N° 4 APS Etapa II 

22/01/2024 

26/01/2024    

Rojas Morales 7136384 04/12/2023 Sesión N° 4 APS Etapa II 

22/01/2024 

26/01/2024    

Gajardo Campos 7092120 05/12/2023 Sesión N° 4 APS Etapa II 

19/01/2024 

26/01/2024    

Zamora Marín 7103245 05/12/2023 Sesión N° 4 APS Etapa II 

19/01/2024 

26/01/2024    

Guajardo Duarte 7110945 05/12/2023 Sesión N° 4 APS Etapa II 

22/01/2024 

07/12/2023    

Aracena Tejado 7147646 11/08/2023 Sesión N° 2 APS Etapa III 

04/12/2023 

05/12/2023 Sesión N°1 ASL 

16/11/2023 

 Mes de descanso 



                      
                                                
 

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     
 

 

Rojas Tapia 7137752 11/08/2023 Sesión N° 2 APS Etapa III 

04/12/2023 

05/12/2023 Sesión N°1 ASL 

16/11/2023 

 Mes de descanso 

Muñoz Iribarren 7184581 17/11/2023 Sesión N° 3 APS Etapa II 

22/01/2024 

26/01/2024    

Parra Morales 7157087 17/11/2023 Sesión N° 5 APS Etapa II 

23/01/2024 

26/01/2024    

Carmona Rivera 7179442 17/11/2023 Sesión N° 5 APS Etapa II 

23/01/2024 

26/01/2024    

Godoy Barrios 7107111 13/04/2023 Sesión N° 5 APS Etapa III 

07/12/2023 

07/12/2023 Sesión N° 2 ASL  

31/10/2023 

31/10/2023 Mes de descanso 

Gil de Palencia 7183619 17/07/2023 Sesión N° 3 APS Etapa III 

30/01/2024 

05/02/2024 Sesión N° 2 ASL 

31/01/2024 

05/02/2024  

Pérez Troncci 7191869 17/07/2023 Sesión N° 3 APS Etapa III 

30/01/2024 

05/02/2024 Sesión N° 2 ASL 

31/01/2024 

05/02/2024  

Gómez Rojas 7151967 11/05/2023 Sesión N° 4 APS Etapa III 

31/01/2024 

05/02/2024 Sesión N° 2 ASL  

30/11/2023 

30/11/2023  

Monroy Gajardo  7164565 19/06/2023 Sesión N° 3 APS Etapa III 

07/12/2023 

07/12/2023 Sesión N° 2 ASL 

13/12/2023 

13/12/2023 Mes de descanso 

Zepeda Rodríguez 7120259 19/06/2023 Sesión N° 3 APS Etapa III 

04/12/2023 

05/12/2023 Sesión N° 2 ASL 

13/12/2023 

13/12/2023  

Aliaga Rodríguez 7161315 05/06/2023 Sesión N° 3 APS Etapa III 

11/12/2023 

11/12/2023 Sesión N° 2 ASL 

13/12/2023 

13/12/2023 Mes de descanso 

Codoceo Olivares 7077793 11/05/2023 Sesión N° 5  APS Etapa III 

31/01/2024 

 

05/02/2024 Sesión N° 2 ASL 

30/11/2023 

30/11/2023  

 

 

 



                      
                                                
 

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     
 

 

NOMBRE Y FIRMA DE AFI: Paola Barrios Vega 

                             V°B° FOSIS _______________________________________ 

 

FECHA: 05-02-2024 

 


