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Dapartamento da Gastién de Personas

INFORME DE GESTION CONTRATO A HONORARIOS

NOMBRE : Francisca Catalina Orellana pA/rcgf < ‘
PERIODO QUE INFORMA: Marzo 2024 - ﬁ!
N° DE BOLETA : N°37 \/ MONTO BRUTO : 1.010;33‘.’2/'
PROGRAMA : Residencia Familiar Recoleta PSC >
ITEM :215.21.04.004.001 / CENTRO DE COST‘%: 04.06.70.08
CARGO : Ingeniero en Alimentos -
/ f?

FUNCIONES (segun contrato):

AfyDiseﬁar minutas de alimentos de acuerdo a los procedimientos y estandares de
Ela'ﬁdad nutricional segin las necesidades del programa.

#2. Calificar, almacenar y realizar el inventario de los alimentos y utensilios para la
;%a?oracién de las comidas.

éﬁ[:’ Realizar minutas semanales con el menu siguiendo las referencias del Instituto de
{Nutricidén y Tecnologia de los Alimentos (INTA).

4. /Asesorar y colaborar en la adquisicion de enseres (alimentos) para el correcto
ff:lesarrollo del programa.

SyApoyar a los profesionales en la gestion y elaboracion de las comidas en base a la

finuta INTA.
)if-i’.’Apoyo en la ejecucion de las actividades y metas asociadas al programa.

7;. Participar de las actividades y tareas requeridas por la Direccién de Desarrollo
Comunitario.

Actividades del mes /

N° Descripcion / Medio
/ verificador

1/ | Se realiza check list de tiempos de comida de cada usuario, Anexo 1

con observaciones correspondientes.
}/ Se realiza check list de tiempos de comida de cada usuario, Anexo 2

con observaciones comrespondientes.
3/ ,Se realiza check list de tiempos de comida de cada usuario, Anexo 3

con observaciones correspondientes.
4 / Se realiza check list de tiempos de comida de cada usuario, Anexo 4

con observaciones correspondientes.
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/5° | Se realiza check list de tiempos de comida de cada usuario, Anexo 5
i / con observaciones correspondientes.
/6 Se realiza registro de intervencién familiar a usuaria diabética | Anexo 6
I indicando pequefios cambios en su alimentacion.
7 Se realiza registro de intervencion a usuaria, ya que no comen | Anexo 7
el almuerzo entregado por el dispositivo, encontrandose
madre e hijo con riesgo de desnutricién segin SEREMI.
Se realiza registro a usuaria ya que llega con alimentos para Anexo 8
cocinar, menciona que se encuentra enferma y con alergia, se
le indica que vaya a CESFAM, pero se niega.
9 Se realiza registro de intervencion familiar a usuaria para Anexo 9
educar sobre higiene bucal, alimentacion complementaria,
tiempos de comida, cantidad, alimentos que no debe consumir

él lactante.
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