DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL

INFORME DE DESEMPENO MENSUAL

NOMBRE Y APELLIDO:
[ PAOLA ANDREA BARRIOS VEGA .

DIRECCION / DEPARTAMENTO / UNIDAD DE DESEMPENO:
[ DIDECO, DEPTO. PROTECCION SOCIAL / PROGRAMA FAMILIAS I

NOMBRE JEFE DIRECTO:
[ROSA ALIAGA PUJADO =

MES DE INFORME:
[ MES DE MAYO 2025 : 3

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

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

- Intervencion Psicosocial a familias ingresadas en el programa

- Intervencion Sociolaboral

- Orientaciones redes

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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

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

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

e Visita a 3 familias Eje de 5 familias correspondiente al mes de Mayo, familia Alfaro
Chanampa, familia Yueng Martinez, Familia Tochon Castillo. (familia Farias Collao y
familia Rojas Sepulveda visita programada para miércoles 28 de mayo.)

e (07 de mayo permiso administrativo.

e 14 de mayo Charla informativa sobre acceso a exdmenes preventivos y Ges.

e 16 de mayo Charla de Pension sobre ley de pension de alimentos.

e 22 de mayo envio de encuesta programa Familias ¢ Que temas son importantes para tu
familia?

e 23 de mayo se realiza visita domiciliaria a familia Barraza Valenzuela ID 7352522 para
que firme carta de renuncia al programa sefialando que no estd interesada en
participar.

e Se realiza contacto con Osvaldo Cautin Caqueo Agente de Desarrollo Local Encargado
Programa Emprendamos Semilla SSYOO FOSIS Direccion Regional de Atacama. Para
revisar postulacién y detectar problema de postulacién de una familia.

e Envio de listado para beneficio Programa Ecomercado.

e 26 de mayo reunién de seguimiento sobre Plataforma GSL.

o Se realiza derivacién a diferentes organizaciones publicas, Municipalidad de Vallenar.

o Inscripcién de usuarias SSYOO al emprendimiento fosis.
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