Informe técnico de gestion mensual de Apoyo Familiar Integral

PROGRAMA FAMILIAS SSYOO

FOSIS — ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

1. Comuna

Villa Alegre

2. Nombre JUIF

Lilidn Arévalo Aguilera

3. Nombre AFI

MARCIA MANRIQUEZ MERINO

5. Mesy afio de gestion informado Mayo 2024
6. N° de familias activas a su cargo (en | 2022:00
acompafiamiento)
2023: 19
2024: 03

Total, de familias intervencién: 22

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

N° Sesiones de diagnosticos realizadas: 01

N° Sesiones Familiares realizadas: 10

N° Sesiones Sociolaborales realizada: 04

9. Reuniones de coordinacién con entidades

Fecha/Motivo/Institucién:

06-05-2024/Capacitacién ayudas técnicas/SENADIS.

07-05-2024/Curso Gestiéon &gil de proyectos/CAMPUS
servicio civil.

08/05/2024/Capacitacion Programa Turismo
Familiar/SERNATUR.

24/05/2024/Presentacion protocolos de accién ante la
sospecha de violencia contra la mujer/FOSIS

10. N2 de sesiones ingresadas al SSYOO en el
mes

N° Sesiones de diagndsticos ingresadas: 01

N° Sesiones Familiares ingresadas: 10

N° Sesiones Sociolaborales ingresadas: 04

11. Otras funciones o tareas asignadas en el
mes

» Envia nuevas fechas de matricula de nivelacién
de estudios, segundo semestre.
» Se acredita CNS a familias que corresponde.

» Revision de vencimiento de SUF.




» Informa actividad dia internacional de los
museos.

» Apoya ceremonia de cierre Habitabilidad 2023.

» Informa nueva direcciéon oficina de Fomento
Productivo.

» Sedifunde e invita a participar a las familias a
las actividades de celebracion aniversario de la
comuna

» Se seleccionan representantes familiares segtn
trayectoria y experiencia laboral para participar
en iniciativa local.

» Seinforma montoy fechas de pago de TTMM

» Revision de postulaciones a Semilla Fosis.
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Gobierno de Chile

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

COMUNA VILLA ALEGRE FOLIO 14

APOYO FAMILIAR Marcia Manriquez

RUT 10.863.168-6

FECHA 27-05-2024

N° Sesiones planificadas 16

N°Sesiones ejecutadas 14

N°Sesiones NO ejecutadas 2

;z» FAMILIA O PARTICIPANTE ID EJECUTADA (SI/NO) MMMU:_%_‘ENQ..QOZ TIPO DE SESION quﬁ_ﬁuc!mzo mmmM:o> INGRESD SESION EN

1 |Neculpan Barrientos 7134286|SI 08-05-2024|Presencial ET3S5 Mayo
2 |Neculpan Barrientos 7134286(SI 08-05-2024|Presencial ET 3 ASL Mayo
3 |Gonzalez Aravena 7114736|SI 08-05-2024|Presencial ET3S5 Mayo
4 |Gonzalez Aravena 7114736|SI 08-05-2024|Presencial ET 3 ASL Mayo
5 |Amaro Lizama 7114836|SI 08-05-2024|Presencial ET3S2 Mayo
7 |Fuentes Paiva 7092938|SI 16-05-2024|Presencial ET3S3 Mayo
8 |Fuentes Paiva 7092938|SI 16-05-2024|Presencial ET 3 ASL Mayo
9 |Cerda Fuentes 7222311|SI 22-05-2024|Presencial EJE Mayo
10 [|Huilipan Llancaqueo 7215493|SI 22-05-2024|Presencial ET2S1 Mayo
11 |Valenzuela Parra 7156081|SI 22-05-2024|Presencial ET3S3 Mayo
12 |Valenzuela Parra 7156081|SI 22-05-2024|Presencial ET 3 ASL Mayo
13 |Breuillot Soto 7110888|SI 23-05-2024|Presencial ET3S3 Mayo
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