
Informe técnico de gestión mensual de Apoyo Familiar Integral 

PROGRAMA FAMILIAS SSYOO 

FOSIS - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE 

1. Comuna

2. NombreJUIF

3. Nombre AFI

4.

5. Mes y año de gestión informado

Villa Alegre 

Lilián Arévalo Aguilera 

Marcia Manriquez Merino 

Julio 2024 

6. Nº de familias activas a su cargo (en 2022:00 

acompaf'lamiento) 
2023:20 

2024:07 

Total, de familias intervención: 27 

7. Número de sesiones efectivas realizadas N° Sesiones de diagnósticos realizadas: 03

durante el mes en terreno
N ° Sesiones Familiares realizadas: 19 

Nº Sesiones Sociolaborales realizada: 02 

9. Reuniones de coordinación con entidades Fecha/Motivo/! nstitución: 

09-07-2024: Reunión de Equipo Mensual.

09-07-2024: Mesa Técnica Provincial Mensual Fosis

17-07-2024: Capacitación sobre 1 nstrumento de 

seguimiento Guía 21 FOSIS. 

23-07-2024: Capacitación Bienes Nacionales FOSIS y

MIDESO.

10. N!! de sesiones ingresadas al SSYOO en el Nº Sesiones de diagnósticos ingresadas: 01 

Nº Sesiones Familiares ingresadas: 19 

N° Sesiones Socio laborales ingresadas: 02 

11. Otras funciones o tareas asignadas en el ► Se acredita CNS a las familias que aplican.

mes 
► Revisión de vencimiento de SUF a familias que

lo solicitan.

► Revisión de cupos de postulación SAP.

► Seguimiento a primera TI.MM a familias de

ingreso mayo.

► Asesoría en llenado de formulario OIRS
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APOYO FAMILIAR 
 
FECHA 
N

º 

Sesiones planificadas 

N
ºSesiones ejecutadas 

N
°

Sesiones NO ejecutadas 

FAMILIA O PARTICIPANTE 

Amaro Lizama 

Santander Santander 

Fuentes Paiva 

Fierro Reyes 

Huilipan Llancaqueo 

Amigo Bustamante 

Cerda Fuentes 

Jackeline Abarza 

Jackeline Abarza 

Quintana Candia 

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

FOLIO 20 VILLA ALEGRE 
Marcia Manriquez 

25-07-2024
21 
19 
2 

EJECUTADA (SI/NO) 
FECHA EJECUCIÓN ETAPA Y NÚMERO 

ID 
SESIÓN 

TIPO DE SESION 
DE SESION 

7114836 SI 01-07-2024 Presencial ET 3 S 

7094333 SI 01-07-2024 Presencial ET 3 S 

7092938 SI 01-07-2024 Presencial ET 3 SS 

7186540 SI 15-07-2024 Presencial ET 3 S 

7215493 SI 15-07-2024 Presencial ET 3 S2 

7289963 NO 19-07-2024 Presencial EJE 

7222311 SI 19-07-2024 Presencial ET 3 S 1 

7110913 SI 22-07-2024 Presencial ET 3 S4 

7110913 22-07-2024 Presencial ASL 

7118740 SI 22-07-2024 Presencial ET 3 S 

FECHA INGRESO SESIÓN EN 

ssoo 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 

Julio 
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BifACORA DE sALIOAs MENSUAL PARA AFI PROGRAMA FAMILIAS ssvOO 

COMUNA Villa Alegre 
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