
                       

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR. 

                     

    
 

INFORME DE DESEMPEÑO MENSUAL 
 

NOMBRE Y APELLIDO:   

LESLY CORDERO CAMPOS 

 
DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

GESTION TERRITORIAL 

 
NOMBRE JEFE DIRECTO:  

ROBERTO CORDOVA GONZALEZ 

 
MES DE INFORME:  

FEBRERO 2024 

 
TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

 

 DESARROLLAR LOS PLANES DE INTERVENCION CON LAS COMUNIDADES. 

 GUIAR Y MONITOREAR EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS 
SOCIALES EN TERRENO. 

 SISTEMATIZAR LOS DATOS LEVANTADOS DESDE EL TERRENO. 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 
 

 ATENCION A PUBLICO 

 TRABAJOS ADMINISTRATIVOS 

 VISITAS DOMICILIARIAS A PERSONAS MAYORES. 

 GESTION PARA LA OBTENCION DE CLAVE UNICA PARA PERSONA MAYOR. 

 ACOMPAÑAMIENTO A FAMILIA EN FUNERAL DE PERSONA MAYOR. 

 ACOMPAÑAMIENTO A FAMILIA DE PERSONA MAYOR A CAJVAL VALLENAR. 

 VISITA SOCIAL A PERSONA MAYOR EN HPH. 

 REUNION CON CUIDADORAS PARA ACLARAR PUNTOS VARIOS RESPECTO A 
FERIADO LEGAL. 

 ENCUADRE A FAMILIA DE PERSONA MAYOR. 

 CONTENCION EMOCIONAL A HIJA DE PERSONA MAYOR. 

 SOLICITUD DE ATENCION EN TERRENO DE REGISTRO CIVIL, PARA OBTENCION 
DE CEDULA DE IDENTIDAD. 

 RECIBO Y ARCHIVO DE CARTAS DE SOLICITUD DE MONITORIAS 2024. 

 SUPERVISION DE PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS JUNTO A 
COORDINADORA REGIONAL DE SENAMA. 

 ENTREGA DE PAÑALES A USUARIOS DEL PROGRAMA DE CUIDADOS 
DOMICILIARIOS. 

 ENTREGA DE TARJETA DE SALUDO DE CUMPLEAÑOS A USUARIOS DEL 
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS. 
 

 

 

 

 

       _________________________                                                                __________________________ 

         FIRMA FUNCIONARIO                                                                     FIRMA JEFE DIRECTO 
 
                                              
                                                            
                                                            
                                                           __________________ 
                                                               FIRMA DIRECTORA 


