
                      

                                                
 

                                                                                           
 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                     
 

 

                                  DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO 

          DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL   

       

INFORME DE DESEMPEÑO MENSUAL 
 

NOMBRE Y APELLIDO:   

PAOLA ANDREA BARRIOS VEGA 

 
  DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPEÑO:  

DIDECO, DEPTO.  PROTECCION SOCIAL / PROGRAMA FAMILIAS  

 
NOMBRE JEFE DIRECTO:  

ROSA ALIAGA PUJADO 

 
MES DE INFORME:  

MES DE SEPTIEMBRE  2024 

 
TRABAJO ENCOMENDADO SEGÚN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

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

-  Intervención Psicosocial a familias ingresadas en el programa 

- Intervención Sociolaboral 

- Orientaciones redes 

- Registro de información digital en sistema informático del ministerio y carpetas por cada familia 

 
 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: 

             
 Se realiza visitas domiciliarias a familias del programa, de acuerdo a la ruta 

metodológica.  

 Ingreso de información a las carpetas digitales, ingreso a la plataforma digital.  

 Visita a familia  EJE correspondiente al mes de Septiembre; Familia Díaz Rivera, y 
Álvarez Miranda. 

 28 de agosto reunión con el programa Prevención de las violencias de género. 

 05 de septiembre participación Mesa de Articulación Interinstitucional OLN. 

 11 de septiembre mesa técnica Kesia Catalán Del Pino apoyo provincial, SSyOO FOSIS – 
Región de Atacama. 

 13 de septiembre capacitación de sence sobre oferta para programas SSyOO. 

 26 de septiembre capacitación sobre Solicitud de coordinación / información de 
funcionamiento OLN por Ana Villar Mancilla Asistente Social  Gestora Territorial Oficina 
Local de la Niñez  I. Municipalidad de Vallenar. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FIRMA FUNCIONARIO                                                             FIRMA JEFE DIRECTO 
 

 

 

 

                                                      ____________________________________ 

 

                                                                     FIRMA DIRECTORA                                                              

 

 

 

 

 

 


