BITACORA FOSIS

Informe Técnico de la gestidn mensual del Apoyo Familiar Marfa José Pinto Gonzdlez

informe técnico de gestién mensual de Apoyo Familiar Integral (o Gestor

Sociocomunitario)
1. Comuna Dofiihue
2. Nombre JUIF Paula Siez Rojas
3. Nombre AF {Gestor Socicomunitario} Maria José Pinto Gonzdlez
4. Periodo de gestién informado Julio 2025
5. N°de familias activas a su cargo 5
Representante
l de familia
38 Berta Freire
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b.

1. N°de familias a intervenir en el mes
segun planificacién o pardmetros de
intervencién

60

2. N° de familias a intervenir en ei mes
segun planificacion o parametros de
intervencién CON factibilidad de
intervencién

3. N°de familias a intervenir en el mes
seglin plapificacién o pardmetros de
intervencién CON factibilidad de
intervencién CON intervencién efectiva
en el mes {al menos una sesidn}

4. Observaciones / justificacién de familias
con sesiones planificadas para lz
semana, con factibilidad de

intervencidn, sin intervencion en el mes.

Se realizan sesiones de acompafiamiento ASL y APS

segun corresponda en la trayectoria. Por otra parte,
no se realizan sesiones con familias que se
encuentran en etapa 7, 9, 11,12; con las cuales solo
se las realiza un seguimiento telefénico con el
objetivo de mantenerlos informados y del porgue
no se realizdé acompafiamiento del profesicnal.




5. Namero de sesiones efectivas realizadas
durante el mes (discriminar n® de
sesiones familiares y grupales y
comunitarias si corresponde).

60 sesiones efectivas en domicilio.

6. N°de gestiones territoriales, de redes y
de conexién con la demanda realizadas
en el mes.

-Gestion de ayudas sociales.
-Reunién de equipo.
- Charla de Bienes Nacionales.

7. Observaciones Generales

- Ingreso de sesiones a sistema.

- Realizacién de sesiones presenciales.
- Gestién de ayudas sociales.

- Derivaciones a otros departamentos.
- Reunién de mesa técnica.

- Reunién de Equipo.
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BOLETA DE HONORARIOS
MARIA JOSE PINTO GONZALEZ ELECTRONICA
N°100
RUT
GIRO(S): ACTIVIDADES DE OFICINAS PRINCIPALES,
TRABAJADOR SOCIAL.
A

Fecha: 22 de Julio de 2025

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE Rut: 69.080.600- 2
Domicilio: AVENIDA ESTACION CARRERA 344, DONIHUE, DONIHUE

Por atencién profesional:

IAPOYO FAMILIAR INTEGRAL PROGRAMA FAMILIA JULIO 2025 1.186.400
Total Honorarios: $: 1.186.400

14.50 % Impto. Retenido: 172.028

Total: 1.014.372

a / Hora Emisién: 22/07/2025 13:23
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifiqgue este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
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