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Mejor Departamento de Seguridad Comunitaria

INFORME DE GESTION CONTRATO A HONORARIOS
pd

NOMBRE : CARLA STEPHANIE LOR?I\_I ALVAREZ

PERIODO QUE INFORMA: Marzo 2024 il

N° DE BOLETA 1 63 MONTO BRUTO : $1.319.141 }f ,/
PROGRAMA : PREVENCION Y SEGURIDAD COMUNITARIA  #

ITEM :  215.21.04.004.001  CENTRO DE COSTO: }4.22.40.01
CARGO : Trabajadora }o’éli;l Area Proteccién /f
FUNCIONES (segiin contrato): P -

1. Atencidn y orientacién de nifios, nifias y jovenes y sus familias, derivados desde la red
comunal por situaciones de vulneracion de derechos.

2, Apoyo en ingreso de informacion de casos atendidos en plataforma gel Sistema de Gestion
de Mejor Nifiez.

3. Apoyo en la entrega de informacidn y retroalimentacién con redes intersectoriales para
evaluar y atender casos de nifios, nifias y jovenes vulnerados en sus derechos.

4, Participacidénen actmdades comunitarias del drea intersectoyial de la Oficina de Proteccidn
de Derechos del Nifio, ,Iyma y Adolescente (OPD) /

Actividades del mes /f s
N° Descripcion I Medio
verificador
Atenciones, visitas domiciliarias, derivaciones, elaboracién de mforme Planilla de
1 psicosociales y planes de intervencidn, MP e informes a TribFam. casos.
Ingresos y egresos a plataforma SIS. @rientaciones y segmmlento
2 | Jornada de autocuidado / Programa
/ autocuidado
3 | Reunidn de anélisis de casos vl yd Acta reunién
4 | Supervision técnica j/ / Acta de
supervisién en
terreno
5 | Reunién de equipo OPD rd Acta reunién
V4
Actividades proyectadas: Iy
- 2 reunidn de equipo OPD S/
- 2 reunidn de proteccion analisis de casos.
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VERIFICADORES COMETIDOS MES DE MARZO 2024

CARLA LOREN ALVAREZ, TRABAJADORA SOCIAL

Oficina de Proteccidn de Derechos, OPD Recoleta

GESTIONES REALIZADAS /

1.A.- Atenciones, orientaciones y seguimientos de nifios, nifias y jévenes y sAi[ias por

situaciones de vulneracidn de derechos.

1 |RCA Entrevista con AR
2 |R.CA Entrevista con AR
3 |MSB Entrevista con NNA
4 |V.CV Entrevista con NNA
5 |R.G.YV Entrevista con NNA
6 [V.GV Entrevista con NNA
7 |V.GV Entrevista con AR
8 |RGYV Entrevista con AR
9 |GV.D Entrevista con AR
10 |Z.B.M Entrevista con AR
11 [R.CA Entrevista con NNA
12 [TAA Entrevista con NNA
13 [T.AA Entrevista con AR
14 |CS.M Entrevista con NNA
15 |C5.M Entrevista con AR
16 | M.D.M | Entrevista con NNA
17 | M.D.M | Entrevista con AR
18 [J.AB Entrevista con NNA
19 | LAB Entrevista con AR
20 |L.N.S Entrevista con NNA
21 |LNS Entrevista con AR
22 |AAA Entrevista con NNA
23 [AAA Entrevista con AR
24 1CS.R Entrevista con NNA
25 |CS.R Entrevista con AR
26 |E.C.G Entrevista con AR
27 |E.CG Entrevista con NNA

1.B Visitas Domiciliarias para citacién, vinculaciény e

nifios, nifias, jévenes y sus familias.

uacion de la situacién socio-familiar de

1 |LS.E Visita domiciliaria
2 |{MSE Visita domiciliaria
3 |FD.F Visita domiciliaria
4 |C.SM Visita domiciliaria
5 |ECG Visita domiciliaria
7 |JNS Visita domiciliaria

La informacién contenida en este documento es confidencial, (segin Ley N°19.628) y se encuentra protegida
por el secreto profesional, por tanto, no puede ser usada, reproducida ni divulgada por otras personas que no
sean sus destinatarios. Atendido que no existe certidumbre que el presente documento no sera modificado
como resultado de su transmisidn, el suscrito no serd responsable si el contenido del mismo ha sido




1.C. Derivaciones a programas red de atencién local.

1 |Gl PPF
KTV PPF
3 |cTv  |PPF

1.D. Elaboracién de Diagnosticos Psicosociales y Planes de Intervencién Individual, Familiary
Comunitario, para cada caso ingresado al programa.

rd

1 |CS.M PII INCICIAL
> |APT PH INCICIAL

3 |[MAG Pil INCICIAL

4 |E-CG PII INCICIAL

5 |TAA PITINCICIAL

7 |RC PI INCICIAL

g [RCA PIt INCICIAL

g [|AJT Pl INCICIAL

10 |-AB PII INCICIAL

11 |GAU PIIINCICIAL

17 |CAU PII INCICIAL

13 [ASYV PIl INCICIAL

14 |B.B.A PII INCICIAL

1.E.- Elaboracién de medidas de proteccién e informes a tribunales en camﬁcializados.

1 |FCF Informe descriptivo de vulneracién
2 |CS.M Informe descriptivo de vulneracion
3 |MSM | Informe descriptivo de vulneracién
4 |AM.C [Informe descriptivo de vulneracién
5 |ALR Informe descriptivo de vulneracién
6 |B.LR Informe descriptivo de vulneracién
7 |APT Informe descriptivo de vulneracién
8 |V.GV Informe descriptivo de vulneracién
9 |RGV Informe descriptivo de vulneracién
10 |1.G.T Informe descriptivo de vulneracién

/

1.F.- Casos ingresados a SIS Mejor Nifiez

1 |F.CF Ingreso plataforma SIS
2 |CS.M Ingreso plataforma SIS

3 |M.S.M  [ingreso plataforma SIS

La informaci6n contenida en este documento es coniidencial, (segin Ley N°19.628) y se encuentra protegida
por el secreto profesional, por tanto, no puede ser usada, reproducida ni divulgada por otras personas que no
sean sus destinatarios. Atendido que no existe certidumbre que el presente documento no serd modificado
como resultado de su transmisién, el suscrito no serd responsable si el contenido del mismo ha sido
modificado.




4 |AMC Ingreso plataforma SIS

5 |ALR Ingreso plataforma SIS

6 |BLR Ingreso plataforma SIS

7 |APT Ingreso plataforma SIS

g |V-GV Ingreso plataforma SIS

g [RGV Ingreso plataforma SIS

10 | 16T ingreso plataforma SIS

1.G.- Casos egresados de SIS Mejor Nifiez

Sin antecedentes para este item.

e ) 17

FIRMA FUNCIONARIA ENCARGADA DEL
RAMA

7

La informacién contenida en este documento es confidencial, (segin Ley N°19.628) y se encuentra protegida
por el secreto profesional, por tanto, no puede ser usada, repreducida ni divulgada por otras personas que no
sean sus destinatarios. Atendido que ne existe certidumbre que ¢l presente documento no sers modificado
como resultado de su transmisién, el suscrito no ser4 responsable si el contenido del mismo ha sido
modificado. L\




