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INFORME DE GESTION CONTRATO A HONORARIOS

-

NOMBRE : Valentina Pa}San Wrtin J}qu/e P
PERIODO QUE INFORMA: Mes de ya{il 204 J/

N° DE BOLETA :5 // ' MONTO BRUTO : 1.000.000 {{ / / ‘
PROGRAMA : Progfama comunitariyﬁgmpaﬁamiento familiar PAF p /
ITEM : 215.21.04.004.00]/ CENTRO DE COSTO: 04-06.67.04 //
CARGO : Apoyo profesional psicologo/a

FUNCIONES (Segun contrato):

Apoyar en el cumplimiento de los objetivos del programa.
Aplicar instrumentos de caracterizacion.
e Definir un plan de trabajo co-construido la dupla social y con los usuarios y sus |
familiares cercanos.
¢, Realizar atencion directa a los participantes en situacion de crisis y analisis de
casos.,
e Colaborar y gestionar con la red de servicios pablicos el acceso efectivo a | s//Ias 1
participantes.
e Articular recursos y servicios de intervencidn comunitaria que permitan fortalecer
la atencidn social directa a familiares del enfermo terminal.
e Otorgar orientacidn y contencién emocional a los/las usuarios del prgigrama, y
familiares, ya sea de manera individual o grupal.
e Sistematizar y evaluar la experiencia de los/las participantes segiin los objetivos
del Programa.
¢ Trabajar en conjunto con la red de derivacion de salud mental.
® Apoyo en la postulacidn de proyectos con fondos municipales y/o del gobierno
central.
® Apoyo en la ejecucion de las actividades y metas asociadas al programa.
e Participar de las actividades y tareas requeridas por la Direccién de Desarrollo
* Comunitario
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Actividades del mes
N° Descripcion Medio
verificadot /
1 Visita domiciliaria Registro ﬁ;ﬁa
vecino /| /
2 Reunién de equipo junto a concejales Acta de reunién /| P
3 Reunién de equipo junto a Fundacion CARE Acta de reunién /1 /" d
4 Aplicacion diagnédstico familiar Documento w, / /
5 Acuerdos v plazos con jefatura directa Acta de reunién y, / /
6 Capacltacidn servicios funerarios y sepultura Acta de reunion A %
7 Visita domiciliaria Registro ficha / /////
vecino oy,
8 PPT presentacion programa PAF Producto VY
9 Atencion v orientacion a puiblico Fotografia 7 I/ /
10 [ Convocatoria via lamada a vecinos para inauguracion del PAF | Excel / "
11 | Visita domiciliaria Registro ficha /
vecing
12
13
14
15
16
17
18

25

| Firm3Y funcionario | Firméjefe di’recto
|
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