PAULINA SOLEDAD CHACON ZARATE

N.C.P.,

Senor{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCCN
Domicilio: SANTA LAURA 587, CON CON
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B
GIRO(S): OTRAS ACTIM APOYO A LAS -

EMPRESAS N.C.P, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N"° 212

Fecha: 29 de Febrero de 2024
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L. MUNICIPALIDAD DE CONCON

PRESENTACION DE INFORME
DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

|

Periodo informe

MES FEBRERD 2024

Nombre Prestador {a) | PAULINA CHACCN ZARATE
Rut - ﬂ

Cargo/Programa/Oficina/otro Apoyo Integral del Programa familias pertenecientes a la
= | Oficina de Proteccién social DIDECO Concon,

| N° Boleta Honorarios 212

Funciones

Accmpafamiento familiar y laboral;
. 1) Contactar a las familias contactadas por la JUIF, invitdndolas a participar del
Programa, explicandoles a las familias la metodologia de intervencién,

. 2) Realizar diagndstico de las familias para conocer su situacion familiar y laboral.
. 3) Registrar en sistema de registro y monitores. La informacion del diagnostico.
. 4) Completar y enviar a la Jefa de Unidad y Apoyo Provincial la némina de derivacién

! de cobertura comunal y el reporte de gestion.

. 5) Realizar un proceso de acompafiamiento personalizado a las familias, aplicando las
metodologias determinadas y siguiendo un sistema de sesiones de trabajo periddicas, a fin
de elaborar y cumplir la intervencion para el programa

. 6) Enfatizar el desarrolio de capacidades y activacion de recursos familiares que le
- permitira a la familia desenvolverse eficazmente en la estructura de oportunidadesy a la vez,
| parmita a los integrantes de la familia sentirse recbnocidos, valorados, escuchados y
animados a emprender y generar un proceso de cambio.

. 7) Promaover la construccion de un vinculo de confianza con cada una de las familias
atendidas y mantener la absoluta confidencialidad de la informacién que en el desempefio
de su labor recabe, conozca, reciba y/o registre de cada una de ellas, limitandose
Unicamente a manejarla y entregarla a las instancias determinadas por los Programas, en
funcion del logro de sus objetivos, durante la vigencia de su contrato y con posterioridad a la
finalizacién del mismo.

. 8) Cumplir a cabalidad los compromisos que en el proceso de trabajo adquiera con
cada una de las familias cuya atencién le ha sido encomendada.

. 9) Registrar periodicamente y mantener actualizada la informacién que resuite de las
sesiones realizadas con cada una de las familias asignadas, en los Sistemas de Registroy en
las fichas de registros de cada unc de los programas.
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. 10) Reportar al Jefe/a de la Unidad de Acompafiamiento de forma mensual la
planificacién de familias del Programa.

. 11) Reportar periédicamente al Jefe/a de la Unidad de Acompafiamiento sobre el
desarrollo y resultados del proceso de intervencion de las familias asignadas.

. 12) Asistir y participar de instancias de formacion, capacitacion y coordinacion a que
sea convocado por |a Unidad de Acompafiamiento, el FOSIS y el Ministerio de Desarrollo
Social, en temas relacionados con la ejecucidn del programa.

. 13) Participar de las instancias de coordinacién y andlisis de casos convocados por la
Unidad de Acompafiamiento, el Programa Eje, el FOSIS y/o el Ministerio de Desarrollo Social
gue tengan directa relacién con la ejecucion del programa

. 14) Desempefiar su labor respetando las concepciones politicas, religiosas y
filoscficas de las familias gue atienda, absteniéndose de emitir cualquier juicio publico o
privado sobre ellas.

. 15) Entregar oportuna y adecuadamente los materiales de registro del trabajo con las
familias asignadas a la Unidad de Acompafiamiento.

. 16) Manterer las carpetas de registro de cada una de las familias que le son
asignadas completa, actualizada y en buen estado en el jugar establecido per la
Municipalidad para su resguardo.

Actividades ﬁeaiizadas

e SEMANA 01. 02 2024 AL 02.02.2024

e Durante estas semanas se trabaja en terrerio y también en oficina.

Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa (sesiones
familiares e individuales)

Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.

Ingresar al sistema de registro y monitoreo, la informacién obtenida de las sesiones

. realizadas.

Digitalizar la informacion obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

Contactar a las familias del programa para entregar informacion sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la region, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

Se informa a las familias sobre acreditacion Nifio Sano y se acreditan aqueHas que
cumplen con los requisitos.

Se sube informacién de carpetas digitales en Drive.
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SEMANA 05-02-2024 al 09.02.-2024

Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa {sesiones
familiares e individuales)

Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.

Ingresar al sistema de registro y monitoreo, la informacién obtenida de las sesiones
realizadas.

Digitalizar la informacién obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

e Contactar a representantes de las familias para agendar sesiones individuales y
familiares. -

Coordinar con diferentes oficinas municipales para gestionar o coordinar beneficios
para las familias del programa.

Contactar a las familias del programa para entregar informacion sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la regidn, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

Se informa a las familias sobre acreditacién Nifio Sano y se acreditan aquellas que
cumplen con los requisitos.

Se sube informacidn de carpetas digitales en DRIVE.

SEMANA 12.02.2024 al 16.02.2024 )

e Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa (sesiones

familiares e individuales)

e Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.

* |ngresar al sistema de registro y monitoreo, la informacion obtenida de las sesiones
realizadas. .

Digitalizar la informacion obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

Contactar a representantes de las familias para agendar sesiones individuales vy
familiares.

Coordinar con diferentes oficinas municipales para gestionar o coordinar beneficios
para las familias del programa.

Contactar a las familias del programa para entregar informacion sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la regién, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

Se informa a las familias sobre acreditacién Nifio Sano y se acreditan aquellas que
cumplen con los requisitos. '

» Se sube informacion de carpetas digitales en DRIVE.

Participo de Asistencia Técnica de la Norma 2024, de Programa Familias.

Participo de la Asistencia técnica sobre Etapa de Ingreso del Programa Familias
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e SEMANA DEL 19.02.2024 al 23.02.2024
VACACIONES

» SEMANA DEL 26.02.2024 al 01.03.2024
VACACIONES




Fecha informe: 29.02.2024

informe técnico de gestién mensual de Apoyo Familiar integral

conexion con la demanda realizadas en el mes.

1. Comuna CONCON
2. Nombre JUiF DANIELLA CARCAMO VEGA
3. Nombre AFI PAULINA CHACON ZARATE
4. Mes de gestion informado FEBRERO 2024
5. Nt de familias activas a su cargo 26
6. N°de familias a'intervenir en el mes segun 26 ]
planificacion o pardmetros de intervencion
7. N° de familias a intervenir en el mes segun 26
planificacién o parémetros de intervencién CON
factibilidad de intervencién
8. N° de familias a intervenir en el mes ségun 26
planificacion o parametros de intervencion CON ’
factibilidad de intervencion CON intervencion
efectiva en el mes (al menos una sesion)
9. Observaciones/justificacién de familias con 0
sgsiones planificadas pafa el mes, con
factibilidad de intervencion, sin intervencion en
el mes.
10.Numero de sesiones efectivas realizadas 26
durante el mes (discriminar n® de sesiones '
familiares y grupales y comunitarias si
corresponde).
11.N° de gestiones territoriales, de redes ;de

12.Observaciones Generales

* Planificar y realizar sesiones familiares e
individuales a familias del Programa.

e Ingresar en forma diaria informacion de
sesiones a sistema de registro vy
monitoreo.

e FEntrega de FUD a familias que lo
soliciten. ’

PSSR,



Se informa a las familias sobre
actividades que realizard el Municipio
durante el mes de Febrero..

Se egresan familias del Programa,
aquellas que cumplen con su proceso de
intervencion.

Se trabaja en aquellas familias con
pendientes en sistema de registro y
monitoreo.

Se derivan familias del Programa con
FUD, para solicitar mercaderia con
Asistente Social.

Se trabaja en actualizacion de carpetas
digitales de las familias del Programa.

Se ingresan a sistema excepciones de
familias que se daran término por
incumplimientos reiterados.

Se informa a las familias sobre
acreditacion Nifio Sano y se acreditan
aquellas gue cumplen con los requisitos.

Se informa a las familias del Programa
sobre postulacion a Programa lJefas de
Hogar 2024, se envia afiche de difusion.

Participo de Asistencia Técnica de la
Norma 2024, de Programa Familias.

Participo de la Asistencia técnica sobre
Etapa de ingreso del Programa Familias.

Se informa a las familias del Programa,
sobre fecha para entrega de ayuda
escolar,

Desde el Lunes 19 de Febrero hasta el
Viernes 01 de Marzo vacaciones.




D

Nombre
Familia

N°de Fecha Fecha Realizada | Registrada | Motivo de la NO
Sesién | planificada realizada {SI/NO) {SI/NO) realizacién
7 APS | 02.02.2024 | 02.02.2024 3 sl
ETAPA |
il 5
12 APS | 02.02.2024 | 02.02.2024 S| Si
ETAPA
i
10 | 02.02.2024 | 02.02.2024 Si Si
APS
ETAPA
1 ‘
4APS | 05.05.2024 | 05.05.2024 | Sl NO
ETAPA
0
4 APS | 05.05.2024 | 05.05.2024 [ sl NO
ETAPA !
I |
4 APS | 05.05.2024 | 05.05.2024 | Sl NO
ETAPA | ;
T
| 15 APS | 06.02.2024 | 06.02.2024 |  SI | S j
| ETAPA
Lo
| 6APS | 06.02.2024 | 06.02.2024 Sl NO
| ETAPA
Lo
| 15 APS | 07.02.2024 | 07.02.2024 | | s
| ETAPA 5
[ ;
| 10APS | 08.92.2024 | 08.02.2024 | S 5i
| ETAPA
Fom
| 8APS | 08.02.2024 | 08.02.2024 SI sl
| ETAPA
L .
| 7APS | 08.02.2024 | 08.02.2024 51 S|
| ETAPA
il
“1ASL | 09.02.2024 | 09.02.2024 St 3
ETAPA
Al ! -
10 APS | 09.02.2024 | 09.02.2024 |  SI St
ETAPA ,
1l ‘
6 ASL | 12.02.2024 | 12.02.2024 | S Sl
ETAPA - 1
Il |
3ASL | 12.02.2024 | 12.02.2024 Si Si
ETAPA ,
i
3ASL | 12.02.2024 | 12.02.2024 |  SI NO
ETAPA




.

13.02.2024 | 13.02.2024 |

i NO
13022024 | 1307 7074 BE NO
15022024 | 13022024 | S NO
1402.2024 | 14.02.202:3é 51 S|
14077074 | 14022024 i NO
15.;2.2024 15.02.2024 | Sl S|

15022024 | 15022004 &[S

16022024 | 16.02.2024 | S| Sl
16.02.2024 16.02.2024 | Sl Sl




Accidn (Derivacidn, Mesa
Fecha Técnica, Gestion, Reunion de | Institucién | Nombre Contraparte Observacién
Equipo, Mesas de trabajo, etc];
.
Se vuelve a recordar e
informar a las familias del
05.02.2024 | informacion ngrgma Familias Programa Programia solre pastulacton
Familias a Programa Jefas de Hogar
2024, se envia afiche de
difusion.
AGENG Participo de Asistencia
14.02.2024 | Asistencia Técnica oY FOSIS Técnica de la Norma técnica
Integral i
2024, de Programa Familias.
Se informa a las familias del
’ " Programa - programa que se inscribieron
15.02.2024 lnforrr.laaon Famgilias Familia del Programa para ayuda escolar, fecha de
entrega.
Participo .de la Asistencia
~.ol APOYO técnica , sobre Etapa de
16.02.2024 | o cictencia Técnica Integral FOSk Ingreso  del  Programa
Familias

e

rfombre y Firma Apoyo

Familiar




