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INFORME DE DESEMPEÑO 
NOMBRE Y APELLIDO:   
 

MABEL ANDREA ORREGO ARDILES  
DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

GESTION TERRITORIAL / UNIDAD DEL ADULTO MAYOR  

NOMBRE JEFE DIRECTO:  

ROBERTO CORDOVA GONZALEZ 
MES DE INFORME:  

ENERO 2024 

 
TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

 

• APOYO EN UNIDAD DEL ADULTO MAYOR DE LA COMUNA.  

• APOYO EN DIFERENTES ÁMBITOS RELACIONADOS CON LOS REQUERIMIENTOS Y 
NECESIDADES DE LOS ADULTOS DE LA COMUNA. 

• COORDINACIÓN DE REUNIONES Y ACTIVIDADES. 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 
 

• ATENCIÓN A PÚBLICO DEMANDAS ESPONTÁNEAS 

• VISITAS DOMICILIARIAS POR CASOS DE VULNERACIÓN DE 

DERECHOS A PERSONAS MAYORES 

• ORIENTACIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO A ORGANIZACIONES 

FUNCIONALES DEL ADULTO MAYOR 

• PLANIFICACIÓN, PROGRAMACIÓN Y EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 

• COORDINACION DE REUNIONES CON INTERSECTOR 

• REUNIONES DE EQUIPO PARA PLANIFICACION Y COORDINACION DE 

LA SEMANA. 

• VISITAS DOMICILIARIAS CON CORPORACIÓN JUDICIAL DE COPIAPÓ. 

• REUNIONES CON EQUIPO CUIDADOS DOMIVILIARIOS, DETECTAR 

CASOS PARA REALIZAR VISITAS. 

• GESTIONAR INGRESOS DE PERSONAS MAYORES A UN CUPO 

SOCIOSANITARIO CON CESFAM, HOSPITAL PROVINCIAL DE 

HUASCO, SENAMA Y CAJVAL. 

• ASISTIR A ANIVERSARIOS Y ACTIVIDADES DE LOS CLUBES DE LA 

COMUNA 

• ASISTIR A REUNIONES DE LA UCAM, PARA INFORMAR SOBRE 

ACTIVIDADES A REALIZAR Y DIFUSIÓN DEL PROGRAMA CUIDADOS 

DOMICILIARIOS. 

• ASISTIR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES CON EL EQUIPO DE 

TRABAJO DE GESTIÓN TERRITORIAL. 

• SEMINARIO RED DE CUIDADOS EN COPIAPO, FLACSO Y 

DELEGACION PRESIDENCIAL 

• ACTIVIDADES RECREATIVAS ARBOLES DE NAVIDAD 

• ASISTIR A CURSOS DE DISCAPACIDAD 

• APOYO ACTIVIDADES DE VERANO 
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