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Informe técnico de gestién mensual de Apoyo Familiar Integral
PROGRAMA FAMILIAS SSYOO

FOSIS - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

1. Comuna

Villa Alegre

2. Nombre JUIF

Lilian Arévalo A

3. Nombre AFI Angela Maureira A
5. Mesy afio de gestién informado Mayo-2024
6. N° de familias activas a su cargo (en | 2022:00
acompafiamiento)
2023:10
2024:04

Total, de familias intervencién: 14

7. Numero de sesiones efectivas realizadas
durante el mes en terreno

N° Sesiones de diagnésticos realizadas : 2

N° Sesiones Familiares realizadas: 09

N° Sesiones Sociolaborales realizada: 04

9. Reuniones de coordinacién con entidades

Fecha/Motivo/Institucion:

06-05-2024: Capacitacién Ayudas Técnicas-Senadis.
08-05-2024: Capacitacion
Familiar-Sernatur.
24-05-2024: Protocolo de Sospecha ante VIF-Fosis.

Programa Turismo

10. N2 de sesiones ingresadas al SSYOO en el
mes

N° Sesiones de diagnésticos ingresadas: 02

N° Sesiones Familiares ingresadas: 09

N° Sesiones Sociolaborales ingresadas: 04

11. Otras funciones o tareas asignadas en el
mes

» Participacién en capacitacién de ayudas

técnicas.

» Capacitacién programa de turismo
familiar.

» Cierre Programa Habitabilidad, versién
2022.

» Realizacién curso “hacia una gestién
inclusiva de la diversidad en servicios
publicos”, nota 7.0.
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» Derivacién de usuarias a OMIL.
» Realizacién de informes sociales.
» Se informa sobre estafa en relacién a
beneficios sociales.
» Seinvita a usuarias con perfil emprendedor
a participar de Iniciativa Local, 2023-Fosis.
» Seguimiento a actividades previas de la
licitacién para la iniciativa local, 2023.
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Gobierno de Chile

ANEXO - DETALLE INFORME DE GESTION MENSUAL PARA AFI PROGRAMA FAMILIAS SSYOO

COMUNA Villa Alegre
APOYO FAMILIAR Angela Maureira A
RUT 19.410.747-1
FECHA 27-05-2024
N° Sesiones planificadas i1
N°Sesiones ejecutadas 11
N°Sesiones NO ejecutada 0
FECHA EJECUCION ETAPA Y NUMERO |FECHA INGRESO SESION
FAMILIA O PARTICIPANTE iD EJECUTADA (SI/NO) SESION TIPO DE SESION DE SESION EN SSOO
Bruna Diaz 7077173|SI 20-05-2024|APS-ASL ET.IIIS3ASL may-2
ET.I11.SS5APS-
Leén Sdez 7083452|SI 16-05-2024| APS-ASL ET.1IIS3ASL may-2
ET.1lII.S5APS-
Bustamante Mufioz 7090354|SI 15-05-2024|APS-ASL ET.I1IS3ASL may-2
ET.III.S3APS-
Cheuquel Verdugo _ 7130830|SI 15-03-2024|APS-ASL ET.111.S2ASL may-2
ET.1I.S3APS-
ET.I1.S4APS-
Curriel Valdés 7327810|SI 13/16/20-05-2024{APS ET.II.SS5APS may-24|
ET.IL.S1APS- L
6 Bravo Mufioz 7196501|SI 15/20-05-2024 APS ET.1I.S2APS may-2
7 Bueno Campos 7208624|SI 13-05-2024|EJE 1 DIAGNOSTICO may-24
8 Arroyo <m:mmmm 7261645|SI 16-05-2024|EJE 7\ DIAGNOSTICO may-2
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COMUNA Villa Alegre

APOYO FAMILIAR Angela Maureira

RUT 19.410.747-1

MES Mayo

ECUTADA | FECHA EIECUCION MOVILIZACION VIA: FIRMA REPRESENTANTE O ADULTO CON
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