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L Municipalidad 1 PECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL

INFORME DE DESEMPENO MENSUAL

NOMBRE Y APELLIDO:
W)nne Carol Maldonado Araya J

(.
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DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPENO:
l DIDECO, DEPTO. PROTECCION SOCIAL / PROGRAMA FAMILIAS |

NOMBRE JEFE DIRECTO:
[ ROSA ALIAGA PUJADO \

MES DE INFORME:
| MES DE MARZO 2024 \

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

- Apoyo Familiar Integral correspondiente a jornada completa de acuerdo a convenio.

- Intervencién Psicosocial a familias ingresadas en ¢l programa

- Intervencion Sociolaboral

- Orientaciones redes

- Registro de informacion digital en sistema informatico del ministerio y carpetas por cada familia

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

Realizar contacto de forma presencial (terreno) etapa EJE que consta de 2
familias en el mes segiin contempla la cobertura mensual por Apoyo Familiar
Integral.

- Se realiza 8 visitas domiciliarias de las 17 activas a cargos con sesiones de
Acompafiamiento Psicosocial o Sociolaboral a las familias de acuerdo a la
metodologia, mensuales, bimensual y trimestral, con horarios que la familia
dispone para la atencién del AFl, las restantes familias se encuentran en mes de
descanso.

- Asistencia de reuniones de Mesa Técnica impartidas por FOSIS y equipo UIF

- 26 de febreroyel 13 de marzo.

- Asistir a reuniones de equipo UIF que estén candelarizada al mes cada 15 dias:

- 6de marzoy préxima el 27 de marzo. Ademas de una reunién informativa el 18
de marzo.

.- Participacién de Capacitacién/ Induccién o talleres ya sean de forma presencial
u online:

- Postulaciones Programas del FOSIS 2024 15 de marzo

- Jornada Metodolégica Regional del Programa SSyOO 19 de marzo.

- Registrar informacién obtenida de las usuarias en las carpetas individuales de
forma digital, ya sea de la etapa EJE o de Acompafiamiento, ademas de subirlas
a la nube municipal, con un méaximo de 5 dias de plazo para su ingreso.

- Gestionar o derivar a las redes que contamos para |& ohtagcign de beneficios de
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1l %] 1. Municipalidad A
Q x de Valienar
INFORME TECNICO DE GESTION MENSUAL DE
APOYO FAMILIAR INTEGRAL
1.- Comuna VALLENAR
2.- Juif Rosa Aliaga Pujado

3.- Nombre AFI

Ivonne Carol Maldonado Araya

4.- Mes de Gestion Informado

Marzo 2024

5.- N° de familias activas a su
cargo

17 familias Activas desde la IT Etapa

6.- N° de familias a intervenir
en el mes segan planificacion o
parimetros de intervencion

08 familias a intervenir segin ruta metodologica

7.- N° de familias a intervenir
en ¢l mes segiin planificacion o
parametros de intervencion
CON factibilidad de
intervencion

08 familias a intervenir:
4 familias a intervenir con sesiones APS y 1 de ellas doble sesion
ASL Etapa IIL
4 familias a intervenir con sesiones ASL Etapa 111

8.- N° de familias a intervenir
en el mes segin planificacion o
parimetros de intervencion Con
factibilidad intervencion Con
intervencion efectiva en el mes
(al menos una sesién)

08 familias a intervenir:

4 familias a intervenir con sesiones APS y 1 de ellas doble sesion
ASL Etapa IIL

4 familias a intervenir con sesiones ASL Etapa IIL

9.- Observaciones: justificacion
de familias con sesiones
planificadas para el mes, con
factibilidad de intervencién sin
intervencion en el mes.

Sin observacion todas contactadas

10.- Numero de sesiones
efectivas realizadas durante el
mes (discriminar N° de sesiones
familiares y grupales y
comunitarias si corresponde)

8 familias ubicables en el mes de marzo
1 familia con sesion APS N° 7

2 familias con sesion APS N°6

1 familia con sesion APS N° 3

4 familias con sesion ASL N° 2

11.- N° de gestiones
territoriales, de redes y de
conexion con la demanda
realizada en el mes.

Derivacion a Municipalidad para: Subsidio Unico Familiar
Subsidio Agua Potable
Mujer jefa de Hogar
Derivacion a Chile Atiende

12.- Observaciones Generales

Todas las familias han sido contactadas en el mes de marzo.
- visitas domiciliarias sesiones Familiares
- visitas EJES presencial
- Entre febrero y marzo se realizo mesa técnica
- Reunién de equipo UIF ¢ una informativa
- Capacitacién/ Induccion Postulaciones Programas del FOSIS
2024
- Jornada Mctodolégica Regional del Programa SSyOO

Nombre Apoyo Familia

Firma Apoyo Familiar

vonne Maldonado Araya

Fecha de Informe: 21-03-2024
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