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INFORME DE GESTION CONTRATO A HONORARIOS
/

NOMBRE t Paola Elisa Nancdchgd Ramire2™”

RUT 2 yd
PERIODO QUE INFORMA: Diciemibre -~/ L

N° DE BOLETA : 34 v/ MONTO BRUTO : 3968.660.- 3%
PROGRAMA : Residencia Familiar Calle v y;

ITEM :1215.21.04.004,001 ‘/CENTRO DE COSTO: 04.&6;){0.08

CARGO : Psicologa

FUNCIONES {segiin contrato):
’ﬁp yar el cumplimiento de los objetivos del programa.
ayar en todas las actividades asociadas al quehacer diario, de los centros temporales
parala superacién (CTS).
3Moordinar con dispositivos municipales gestiones asociadas a los objetivas del programa

(FE?K
4ALof r4d1nar con servicios especializados atencién complementaria para participantes en
m‘zﬁa de tratamientos y atencién de salud.

lvar usuarios y su situacién familiar para determinar necesidades particulares para

5!
gestionar derivaciones pettinentes.
64Promover el contacto entre usuarios e institucionales tanto gubernamental como locales

segdyf necesidades especificas.
ntribuir a la difusion del programa y colaborar con la red local
e

lizar acompafiamiento integral en base a las necesidades y objetivos en base a planes
famfliares de los usuarios del programa.
9, arrollar las gestiones necesarias para cumplir metas e indicadores del CTS.
1 yar en la postulacién de proyectos con fondos municipales y/o del gobierno central,
11.Apoyo en la ejecucién de las actividades y metas asociadas al programa.
12. Participar de las actividades y tareas requeridas por la direccién de desarrollo comunitario.
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ACTIVIDADES DEL MES
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- . Medio
N Descripcién verificador
/Se realiza envio de correo a OPD, para actualizar antecedentes de Anexo 1

1\/ familia en comtin e informar egreso exitoso de nicleo familiar Daboin
/Se realiza envfo de correo para informar la calendarizacion de sesiones
con Nifios, Nifias y Adolescentes de Residencia, como también las | Anexo 2
V sesiones a llevar a cabo con los grupos familiares.
ze realiza una sesién con el grupo familiar denominado Cedefio

unes, a base del Plan de Intervencion conociendo el avance de sus | Anexo 3
objetivos.

esion con el grupo familiar denominado Cedefio Nunes Yy su pareja,
4 v realizando un encuadre correspondiente a actitudes visualizadas en Anexo 4
las instancias de visitas.
€ genera asamblea con usuarios para reforzar algunas reglas del
5 [djspositivo, asimismo exponer la salida recreativa al Zoolégico Anexo 5
Aetmpolitano.
'Se redacta un oficio para solicitar apertura de medida de proteccion a
6 4| favor de una infante del dispositivo por vulneracion de derechos y Anexo 6
négligencias por parte de sus progenitores.
7 \/Se realiza envio de calendarizacion para llevar a cabo sesiones de

educacion sexual integral para usuario adolescente Enyerbeth

e expone a jefatura la situacion actual de un grupo familiar presente
8 V en el dispositivo, para asf, conocer su opinién profesional y continuar |Anexo 8
£on los procesos seglin corresponda.

ey
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Anexo 7

"Se realiza el informe de egreso para [a familia Delgado Cabrera por
9 / 4 . - - Anexo 9
i lregreso voluntario del dispositivo. ‘
10" Se realiza sesion diagnéstica con usuario Wuilcleiver Daniel Sanchez, Anexo 10
dfcon a finalidad de abordar plan interventivo con grupo familiar
Se realiza informe de egreso para la familia Delgado Cabrera por
11 h . " Anexo 11
egreso voluntario del dispositivo.
Se participa de la reunién de equipo mensual, donde se realiza analisis
. . - Anexo 12
de casos y diversos aspectos fundamentales de cada nticleo familiar.
7

—

Ao e BTN T R MLE W D e AT k- AR R R  JET P T TR LT G WY VMR I Y PRI TS L SR AN WL ek SN TS TR Wi TR

RN
'@X\ l
L] -b-‘ -

N4
[ me'bmscrdkf*;;m ]

b Jf. \% _
[S( szsaro0s
R EacoS
N\

[FIRMA FUNCTONARIO [FIRMA JEFE DJRECTO.Z~ o\ JERE'DEIDEPARTAMENTO |
i J 7 j ~
i \@UP:}?{ e
i

T W N e AR W e v b

T Pl e

Hliaikipalldiside Recdléta » AuehidaRadolet N 4% Call ol 22045 Fatos
muagapamqnm ﬂgms‘qmmq &) /MonlcipalidadDaRacoline  wwrw.recoletax




