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INFORME DE DESEMPEÑO MENSUAL 

NOMBRE Y APELLIDO:   

AXEL COFRÉ RODRÍGUEZ 

 

  DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

GESTIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECTOS 

 

NOMBRE JEFE DIRECTO:  

ALEJANDRA MARÍN TIRADO 

 

MES DE INFORME:  

JUNIO 2024 

 

TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

 APLICAR FICHA DE INGRESO Y DIAGNÓSTICO.  

 ELABORAR PLAN DE APOYO Y CUIDADOS.  

 INFORMAR OPORTUNAMENTE Y ORIENTAR A LAS ASISTENTES DE APOYO Y 

CUIDADOS SOBRE LAS ACCIONES SURGIDAS EN EL PLAN  

 INFORMAR A LAS ASISTENTES DE APOYO ACERCA DE LA OFERTA SOCIAL 
EXISTENTE EN LA COMUNA DIRIGIDA A LAS PERSONAS MAYORES  

 ENTREGAR ACOMPAÑAMIENTO TECNICO PERMANENTE A LAS ASISTENTES DE 

APOYO Y CUIDADOS PARA LA ENTREGA DE APOYO SOCIAL. 

 ACOMPAÑAR A LAS ASISTENTES DE APOYO Y CUIDADO EN EL CUMPLIMIENO DE 

LOS PLANES DE APOYO Y CUIDADOS. 

 REALIZAR, CUANDO CORRESPONDA, EVALUACIONES A LAS PERSONAS QUE 

PRESENTEN PROBLEMATICAS DE ÍNDOLE SOCIAL QUE AFECTEN SU SITUACION DE 

VULNERABILIDAD, A FIN DE ESTABLECER O FORTALECER VINCULOS DE 

PROTECCION Y/O CUIDADOS 

 DERIVAR, CUANDO CORRESPONDA, A REDES DE APOYO SOCIAL. 

 MANTENER ACTUALIZADOS LOS SISTEMAS DE REGISTROS DEL PROGRAMA. 

  FORTALECER Y ESTIMULAR LA PARTICIPACIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES EN 

LAS REDES COMUNITARIAS Y FAMILIARES. 

 

  

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 

 APLICAR FICHA DE INGRESO Y DIAGNÓSTICO.  

 ELABORAR PLAN DE APOYO Y CUIDADOS.  

 FORTALECER Y ESTIMULAR LA PARTICIPACIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES 

EN LAS REDES COMUNITARIAS Y FAMILIARES. 

 ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL PARA PERSONAS MAYORES EN SITUACIÓN DE 

SOLEDAD O ABANDONO. 

 ENTREGAR CONTENCION EMOCIONAL OPORTUNA A USUARIOS/AS QUE LO 

REQUIERAN. 

 ENTREGAR HERRAMIENTAS PARA EL AUTOCUIDADO EN CUIDADORES DE 

PERSONAS MAYORES. 

 REALIZAR REMINISCENCIA EN BASE A SUS HISTORIAS DE VIDA.    

 DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA. 

 

 

       _________________________                                                                __________________________ 

         FIRMA FUNCIONARIO                                                                     FIRMA JEFE DIRECTO 

 

 

 

__________________________ 

FIRMA DIRECTORA (S) 

 


