
                       

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:  

JULIO 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 

 GESTION CON PARTICULAR, PARA SOLICITAR CATRE CLINICO EN COMODATO, 
PARA USUARIA DEL PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS. 

 TRASLADO E INSTALACION DE CATRE CLINICO EN DOMICILIO DE USUARIA DEL 
PROGRAMA DE CUIDADOS DOMICILIARIOS 

 ACOMPAÑAMIENTO Y TRASLADO DE USUARIA DE PROGRAMA CUIDADOS 
DOMICILIARIOS, HASTA CESFAM BAQUEDANO, EN VEHICULO PROPIO. 

 ACOMPAÑAMIENTO Y TRASLADO DE USUARIA DEL PROGRAMA CUIDADOS 
DOMICILIARIOS, HASTA HOSPITAL PROVINCIAL DEL HUASCO, EN VEHICULO 
PROPIO 

 ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR EN FUNERAL DE USUARIA DEL PROGRAMA DE 
CUIDADOS DOMICILIARIOS. 

 ENTREGA DE PAÑALES A USUARIOS DEL PROGRAMA DE CUIDADOS 
DOMICILIARIOS. 

 VISITAS DOMICILIARIAS A PERSONAS MAYORES, PARA POSIBLE INGRESO A 
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS. 

 INGRESO DE NUEVOS USUARIOS AL PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS. 

 POSTULACION AL SUBSIDIO ELECTRICO DE USUARIOS DEL PROGRAMA DE 
CUIDADOS DOMICILIARIOS Y PUBLICO EN GENERAL. 

 GESTION CON OLN, POR CASO DE ADOLESCENTE QUE COHABITA CON 
PERSONA MAYOR DEL PROGRAMA DE CUIDADOS DOMICILIARIOS. 

 GESTION EN SOLICITUD DE HORA DE ATENCION EN CAJVAL, PARA FAMILIAR DE 
USUARIO DEL PROGRAMA DE CUIDADOS DOMICLIARIOS. 

 

 

 

 

       _________________________                                                                __________________________ 

         FIRMA FUNCIONARIO                                                                     FIRMA JEFE DIRECT0 
                                                            
                                                           __________________ 
                                                               FIRMA DIRECTORA  


