
 

INFORME DE DESEMPEÑO MENSUAL 
NOMBRE Y APELLIDO:   

NICOLE LETICIA BARRERA GUTIERREZ 

 
DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

DIDECO / GESTION TERRITORIAL/OFICINA COMUNAL DE DISCAPACIDAD  

 
NOMBRE JEFE DIRECTO:  

ROBERTO CORDOVA GONZALEZ  

 
MES DE INFORME:  

JULIO 2024 

 
TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:   

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 
     . 
-EVALUACIONES Y TRAMITE DE CREDENCIALES DE DISCAPACIDAD. 

-REUNIONES PROGRAMATICAS CON ORGANIZACIONES FUNCIONALES DE DISCAPACIDAD 
- REUNION CON FUNDACION LABERINTO DE LUZ TALLERES DE KINESIOLOGIA 
-REALIZACION DE TALLERES DE PSICOMOTRICIDAD PARA FUNDACION LABERINTO DE LUZ 
- REUNION EQUIPO OCD ACTIVIDADES MES DE JUNIO- JULIO Y AGOSTO. 
- PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Y APOYO DESDE LA OFICINA COMUNAL DE LA DISCAPACIDAD EN 

ACTIVIDAD CORRE POR UNA CAUSA ORGANIZADA POR FUNDACION LABERINTO DE LUZ. 
- APOYO KINESIOLOGICO A COLEGIO BETHEL PARA NIÑOS Y NIÑAS EN LA CONDICION DEL ESPECTRO 

AUTISTA. 
- APOYO ADMINISTRATIVO PROCESOS DE COMPRAS AGIL. 
- REUNIONES MONITORIAS DE ORGANIZACIONES FUNCIONALES DE DISCAPACIDAD 
- PROGRAMACION Y TRABAJO ADMINISTRATIVO EN PLAN DE TRABAJO MONITORIAS  2024 
- TALLERES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO PARA LA CORPORACION MI PEQUEÑO HERMANO. 
-REUNION CON PRESIDENTA AGRUPACION TEA COMPAÑAMOS Y MONITORA DE CLASE DE 

ACTIVIDAD FISICA EN COORDINACION PARA REALIZACION DE DICHOS TALLERES ENTRE OTROS. 
-REUNION CON DIDECO FONDOS CONCURSABLES PARA ORGANIZACIONES FUNCIONALES FONDOS 

ROYALTY  
- REUNION CON EQUIPO DE GESTION TERRITORIAL OFICINA DE PERSONAS MAYORES ACTIVIDADES 

DE FIESTAS PATRIAS PAMPILLA DE PERSONAS MAYORES Y PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD. 
-APOYO EQUIPO GESTION TERRITORIAL LOTA FAMILIAR JUNTA DE VECINOS 

 
 
_____________________                                                          _____________________ 
   FIRMA FUNCIONARIO                                                                  FIRMA JEFE DIRECTO  
                                                    ___________________ 
                                                               FIRMA DIRECTORA               

GESTORA INCLUSIVA - KINESIOLOGA OFICINA COMUNAL DE LA DISCAPACIDAD 


