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Informe de Desempeño Mensual 

 

NOMBRE Y APELLIDO:  DINA PARDO LICUIME 
  DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

DIDECO/PROTECCION SOCIAL/ASISTENCIALIDAD 

 
NOMBRE JEFE DIRECTO:  

ROSA ALIAGA PUJADO 

 
MES DE INFORME:  

MAYO 

 
TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
ASISTENTE SOCIAL, OFICINA DE ASISTENCIALIDAD. 
ATENCION DE CASOS SOCIALES. 
VISITAS EN TERRENO TOMA FICHA ENTREGA DE AGUA SECTOR RURAL Y URBANO 
TOMA DE FICHA VECINOS CON PROBLEMAS DE AGUAS  
CONFECCION DE INFORMES SOCIALES POR ENTREGA DE BENEFICIOS. 
CONFECCIÓN INFORMES PODER JUDICIAL. 
CONFECCIÓN INFORMES PARA BENEFICIOS DE MINERA – INSTITUCIONES PRIVADA. 
CONFECCIÓN INFORMES PARA ESTUDIANTES PARA POSTULAR A BENEFICIOS PRIVADOS Y ESTATALES 
GESTION AYUDAS SOCIALES CON RED LOCAL. 
GESTIONES Y AYUDAS SOCIALES POR VIVIENDA  
GESTION DE AYUDAS SOCIALES. 
GESTION DE BENEFICIOS PARA ADULTOS MAYORES. 
APOYO EN ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA I. MUNICIPALIDAD. 
VISITAS DOMICILIARIAS POR VIVIENDAS EN MAL ESTADO. 
VISITAS DOMICILIARIAS AYUDAS TECNICAS. 
REALIZAR COMPRAS DE MEDICAMENTOS, PASAJES, PAÑALES, ALIMENTO (LECHE). 
REALIZAR ACOMPAÑAMIENTO A FAMILIAS POR TRAMITES FUNERARIOS. 
REALIZAR ACOMPAÑAMIENTO POR TRAMITES DE TOMA DE EXAMENES. 
REALIZAR PAGOS POR TRAMITES FUNERARIOS. 
VISITA A FAMILIAS POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR. 
ACOMPAÑAMIENTO A FAMILIARES POR SERVICIOS FUNERARIOS POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR. 
REALIZAR COTIZACIONES MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN – MEDICAMENTOS – PAÑLALES Y OTROS. 
ENTREGA DE AYUDAS SOCIALES, SECTORES URBANO – RURAL E INTITUCION. 
CONFECCIÓN DE INFORME SOCIALES PARA REBAJA DEL PERMISO DE FERIAS LIBRES  
TURNO DE EMERGENCIA 
APOYO EN ACTIVIDADES DE OTROS PROGRAMAS 
REALIZAR PAGO DE SERVICIOS BÁSICOS 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 
SE REALIZA ACTIVIDADES DE ACUERDO AL TRABAJO ENCOMENDADO. 

SE ADJUNTA PLANILLA 

 

 

_______________________________    _______________________ 
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO                                  FIRMA JEFA DEPARTAMENTO 
                PROTECCIÓN SOCIAL 
 
 
 
  

FIRMA FUNCIONARIO 
                   

 

 


