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INFORME DE GESTION CONTRATO A HONORARIOS
/

NOMBRE : CARLA STEPHAI\}EJI:OREN ALVAREZ

PERIODO QUE INFORMA: Enero 202/5/ / -

N° DE BOLETA : 74 / MONTOBRUTO: $1.374.545 / //
PROGRAMA : PREVENCION Y SEGURIDAD COMUNITARIA //
ITEM . 215.21.04.004.001  CENTRO DE COSTO: 04.22.44.01 /'
CARGO : Trabajadora Social Area Proteccién

FUNCIONES (segun contrato):

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

2. Apoyo en ingreso de informacién de casos atendidos en plataforma del Sistema de Gestion
de Mejor Nifiez.

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

4. Participacién en actividades comunitarias del drea intersectorial de la Oficina de Proteccion
de Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente (OPD)

Actividades del mes

N° - Descripcién Medio
verificador

Atenciones, visitas domiciliarias, derivaciones, elaboracién de informes | Planilla de

1 psicosociales y planes de intervencién, MP e informes a TribFam. casos.
Ingresos y egresos a plataforma SIS. Orientaciones y seguimientos.

2 Reunidén de equipo OPD. Acta reunién

3 Reunién de proteccién andlisis de casos. Acta reunién

4 Reunién de equipo OPD. Acta reunion

5 Reunidn de proteccidn analisis de casos. Acta reunion

6 Reunién de equipo OPD. Acta reunién

Actividades proyectadas:
- 1 reunién de equipo OPD
- 1 reunién de proteccidn analisis de casos.
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VERIEICADORES COMETIDOS MES DE ENERO 2025
CARLA LOREN ALVAREZ, TRABAJADORA SOCIAL
Oficina de Proteccidn de Derechgs, OPD Recoleta

GESTIONES REALIZADAS
1.A.- Atenciones, orientaciones y seguimientos de nifios, nifias y jovenes y sus familias por
situaciones de vulneracion de derechos.

1 |ABA Entrevista con AR
2 jABA Entrevista con NNA
3 |V.FC Entrevista con AR
4 |V.F.C Entrevista con NNA
5 |LEM Entrevista con AR
6 |[I.LF.M Entrevista con NNA
7 JLRS Entrevista con AR
8 |LRS Entrevista con NNA
9 |ES.S Entrevista con AR
10 |E.S.S Entrevista con NNA
11 | M.5S Entrevista con AR
12 | M.5.S Entrevista con NNA
13 1C.D Entrevista con AR
14 |C.D Entrevista con NNA
15 |C.D.D Entrevista con AR
16 |C.D.D Entrevista con NNA

1.B Visitas Domiciliarias para citacién, vinculacién y evaluacion de la situacién socio-familiar de
nifios, niiias, jévenes y sus familias.

1 |ElSalto Chico Visita domiciliaria
2 | Dominica Visita domiciliaria
3 |ElRoble Visita domiciliaria
4 |ElRoble Visita Domiciliaria
5 |Samuel Lillo Visita Domiciliaria
6 | WANDERERS Visita Domiciliaria

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

1 |APT DAM
2 |JLAB DAM
3 |G.LC PRM
4 [CUS DAM
5 [S.BV DAM
6 [EV.L DAM
7 |D.AM FAE
8 |B.G.O PPF
9 |T.G.0 PPF

La informacién contenida en este documento es confidencial, (segin Ley N°19.628) y se encucnira 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.




10 |AV.T PRM .
11 |A.M.S EGRESO OLN NUEVA COMUNA DE RESIDENCIA

1.D. Elaboracién de Diagndsticos Psicosociales y Planes de Intervencidn Individual, Familiar y
Comunitario, para cada caso ingresado al programa.

1 |LM.M | PIlINCICIAL
5 |ARS  |PIlINCICIAL

3 |RAM PIL INCICIAL

4 |ABA PII INCICIAL

g |V.F.C Pl INCICIAL

5 [LFM Pl INCICIAL

7 |ESS PIl INCICIAL

g |MSS  |PIINCICIAL

g [CD PII INCICIAL

10 |C.D.D PII INCICIAL

1.E.- Elaboracién de medidas de proteccidn e informes a tribunales en casos judicializados.

1 |CS5M Informe de seguimiento

2 |M.CM |Informe de seguimiento

3 tMS.M |Informe de seguimiento

4 |AMS Informe descriptivo de vulneracion
5 |R.C.G Informe descriptivo de vulneracién
6 |D.Am Informe de medida de proteccitn

1.F.- Casos ingresados a SIS Mejor Nifiez

M.D.D  iIngreso plataforma SIS
L.R.S Ingresa plataforma SIS

1 |AB.A Ingreso plataforma SIS
2 {V.F.C Ingreso plataforma SIS
3 |LFEM Ingreso plataforma SIS
4 |ESS Ingreso plataforma SIS
5 |MSS Ingreso plataforma SIS
6 |CD Ingreso plataforma SIS
7

8

1.G.- Casos egresados de SIS Mejor Nifiez

E.M.L Egreso plataforma SIS
B.H.M Egreso plataforma SIS
I.S.E Egreso plataforma SIS
M.S.E Egreso plataforma SIS
R.S.R Egreso plataforma SIS
R.G.A Egreso plataforma SIS
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La informacién contenida en este documento es confidencial, (segiin Ley N°19.628) y s¢ 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 transmision, el suscrito no sera responsable si el contenido del mismo ha sido
modificado.
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7 |KT.V Egreso plataforma SIS
8 {C.MV |Egreso plataforma SIS
9 |M.S.B Egreso plataforma SIS
10 {V.CV Egreso plataforma SIS
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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.
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