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ANEXO 1.6
Propuesta de informe técnico de la gestién mensual del Apoyo Familiar Integral.

Este informe debe ser acompafiado de la némina de familias atendldas en el mes de junlo, Identificando el niimero de la/s
sesidn/es realizada en el periodo a cada una.

Informe técnico de gestion mensual de Apoyo Familiar Integral

1, Comuna Dofiihue

2. Nombre JUIF Paula $aez Rojas

3. Nombre AFI Fernanda Pinto Pastene

4, Mes de gestién infarmado Mayo
5. N° de familias activas a su cargo 43
6. N° de familias a intervenir en el 22

mes segun planificacién o
pardmetros de intervencién

7. N° de familias a intervenir en el 22
mes seglin planificacion o
pardmetros de intervencién CON
factibilidad de intervencién

8, N° de farilias a intervenir en el 20
mes segin planificacion o
pardmetros de intervencion CON
factibilidad de intervencién CON
intervencidn efectiva en el mes
(al menos una sesldn)

9. Observaciones/]ustiﬁcacién de NOMBRE FAMILIA iD N* SESION Y | MOTIVOS POR NGO  REALIZAR

familias con sesiones planificadas ETAPA SESION.

para el mes, con factibllidad de
intervencién, sin intervencién en
el mes,

10.Ndmero de sesiones efectivas 42
realizadas durante el mes
(discriminar n° de sesiones
familiares y  grupales vy
comunitarias si corresponde).

11. N° de gestiones territoriales, de - Gestidn Ayudas sociales
redes y de conexién con la - Reunidn de equipo
demanda realizadas en el mes. - Mesa técnica

- Capacitacién programa semilla avanzado




- Postulaciones a cupdn de gas
- Capacitacién norma técnica

- Mesa técnica
- Capacitacién y presentacion equipo fosis

semilla.

- Autoevaluacién

12. Observaciones Generales NOMBRE REU. ENTIDAD FECHA GESTION ACUERDOS.
CONVOCANTE REALIZADA
Mesa técnica Fosis 16-06-2026 Mesa técnica | Andlisis de
mensual para | cobertura 2026,
andlisis de casosy | carga laboral,
orientaciones a | complejidades
trabajo realizado | con adherencia
durante el mes. de las familias al
programa.
Capacitacion Fosis 16-06-2026 Capacitaciéon Mejora de planes
norma tecnica sobre dudas en | e incorporacion
planes de | de nuevas
intervencion y | acciones.
acciones por
realizar.
Capacitaciéon  y | Fosis 18/06/2026 Presentacién del | Contacto con el
presentacion proyecto fosis | ADL de la
equipo fosis semilla 2026 y su | comuna.
semilla equipo ejecutor.
Mesa de trabajo Programa de | 23/06/2026 Mesa de trabajo, | Designacion de
familia presentacién de | carga laboral para
casos con | el mes
complejidad, correspondiente
asignacién de
€asos y ejes.
Apoyo llustre 26, 27 y 28 de | Participar como | Siacuerdos
emprendedores municipalidad de | junio apoyo para
fiesta de chacoli Dofiihue emprendedores
del programa
familia y demas
emprendedores
de la comuna
Fernanda Pinto Pastene 22/06/2026

Nombre Apoyo Familiar

\\ Firma Apoyo Familiar

Fecha de informe
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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO

PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS

Quien suscribe certifica que:

Diraccidn Daesarrollo comunitario
Departamanto Programa Familia

Fecha, en Dofihue 22, junio 2026

Nombre Prestador de Servicio; Fernanda Paz Pinto Pastene

RUN Prestador de Servicio:

Informe de tareas desarrolladas en el mes de Junio 2026

1. N° de familias a intervenir en el mes segln
planificacién o pardmetros de intervencion

22
2 N° de familias a intervenir en e} mes segln | 22
planificacion o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencién
3 N° de familias a intervenir en el mes segun | 22

planificacion o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencién CON
intervencion efectiva en el mes (al menos
una sesion)

4 Observaciones / justificacién de familias con
sesiones planificadas para la semana, con
factibllidad de intervencion, sin intervencion
en el mes.

Se realizan sesiones de acomnpafiamiento APS Y ASL
segin corresponda a cada familia segln [a ruta
metodolégica, las sesiones que no son realizadas
corresponde a que [as familias se encuentran en el mes
7,9,11,12,15,17,18,21 Y 23 la cual no corresponde
intervencion en el mes de igual manera se realiza
llamado telefénico para mantenerlos informados y del
porque no se realizo sesion.

5 Nomero de sesiones efectivas realizadas
durante el mes (discriminar n° de sesiones
familiares y grupales y comunitarias si
cotresponde).

42 Sesiones efectivas APS y ASL

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

-Gestion de ayudas sociales.

-Reunion de equipa.

7 Observaciones Generales

- Ingreso de sesiones a sistema.
- Realizacion de sesiones presenciales.
- Gestion de ayudas sociales.

- Elaboracién de Informes Sociales.




-Mesa técnica.

- Derivaciones a otros departamentos.

- Reunién de equipo.

- Monitoreo familias.

- Elaboracién guia 21.

- capacitacién norma técnica

Capacitacion equipo semilla fosis

- Autoevaluacion

- apoyo emprendedores en fiesta de chacoli

- Gestion de red.

:’ | Firi://

Prestador de Servicios

De acuerdo al contrato vigente entre el p ador de servicios (honorarios) y la llustre
Municipalidad de Dofiihue, el suscrito que certifica, da conformidad al servicio prestado y se
solicita su pago \

v_/ Firma \f— S

Jefe o Directivo a cargo del prestador de Servicios
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Certificado de cumplimiento

El director de Desarrollo Comunitario (S) de la llustre Municipalidad de Dofiihue certifica que
cedula de identidad N° apoyo familiar integral cumplié satisfactoriamente con las
tareas encomendadas como prestadora de servicios del programa Familias, durante el mes de

JUNIO del presente afio, en las siguientes funciones:

1. Realizar acompafiamiento personalizado en el domicilio de las familias, que son
asignadas por el ministerio desarrollo social.

2. Realizar sesiones APS Y ASL.

3. Registrar y mantener periddicamente actualizada la informacion de las familias en los
sistemas de registros del programa.

4. Mantener carpetas de registro actualizadas en sistema.

5. Asistir y participar de instancias de formacién, participacién, mesas técnicas y de
coordinacion relacionadas con las familias de cada AFI.

6. Informar de manera mensual la planificacion de familias activas, asignadas y egresadas.

7. Reportar casos a JUIF y apoyo Provincial.

Segun boleta de honorario electrénica N° 90 de fecha 22 de junio de del 2026 por un monto

bruto de §1.223.200

Se extiende el presente certificado para efectuar el pago correspondiente y ser presentado en sistema

de rendiciones electrdnicas de cuentas (SISREC) programa Familias.

Aporte Municipal

4 =
FIRMA DIDECO




Sesiones en terreno mes de Junio 2026

AFl Fernanda Pinto Pastene 17.521.056-3

ID Familia Representan | Direccion Sesion mes de Hora Fecha Firma Firma JUIF Firma AFI
te de familia acompanamien
to
7361847 | Araya Andrea Araya Mes 16
Salazar Salazar Sesion 6 APS
7334255 | San Martin | Fabiola Mes 16
Hernandez | Carrasco Vidal Sesion 6 APS
7351363 | Avilés Carolina Avilés Mes 16
Zamorano | Zamorano Sesién 6 APS
7334287 | Fuentealba | Aida Mes 16
Carrasco Fuentealba Sesidon 6 APS
Carrasco
7443741 | Hernandez | Carolina Mes 10
Morales Andrea Sesion 4 APS
Hernandez
Morales
7443741 | Hernandez | Carolina Mes 10
Morales Andrea Sesion 4 APS
Hernandez
Morales




7388157 | Vidal Magdalena Carretera H30 # Mes 13 I

Campos Vidal Campos | 3648 Sesion 5 APS l’z 00 OL” O(d 20U ’
7388157 | Vidal Magdalena Mes 13 ) W 4 ) .

Campos Vidal Campos Sesion 3 ASL [ 00 ZZ{ Olg/ldb N W
7423101 | Contreras Karen Mes 10 / ==

Peralta Contreras Sesion 4 APS : c Q)

Peralta 70 'Z/\IO‘G hot @ / nm

7391908 | Rodriguez | Maria Nicole Mes 10 /

Romo Rodriguez Sesion 4 APS . {

(\WNVANEALY )

7426547 | Garcia Macarena Mes 10 /ly

Araya Garcia Araya Sesidn 4 APS ToF 00 0?;’ a[) /wb % mm

/

7441124 | Cabezas | Rocio Cabezas Mes 8 _ v |4 / l

Reyes Reyes Sesion 3 APS 1% 00 A | 0[0{ Lol g 1 - '\dw
7441124 | Cabezas Rocio Cabezas Mes 8 ’ : 4 X

Reyes Reyes Sesion 3 ASL i 00 P 3»’ 0l /2(0 W er
7403497 | Bastias Daniela Mes 8 B A / '

Mori Bastias Mori Sesion 3 APS l?) 00 \}le 207.b ‘& M@

(_j?\“\\e

7403497 | Bastias Daniela Mes 8 ‘n |/ '

Mori Bastias Mori Sesion 2 ASL ij

24] Ok [ 26




Mes 4
Sesion 1 APS
Etapa lll

(0 Q0

19 G202

Mes 4
Sesion 1 APS
Etapa Ill

WY | 0| W26

Mes 4
Sesion 1 APS
Etapa Il

1/ 06[ W

Mes 3
Sesion 3 APS
Etapa Il

14| | L0t

Mes 3
Sesion 4 APS
Etapa Il

1] 0b 10U

Mes 3
Sesion 5 APS
Etapa Il

20

13/ Go | 20U

7599599 | Solis Ericka Solis
Caceres Caceres

7712409 | Lillo Sofia Lillo
Cornejo Cornejo
7671334 | Astorga Jeanette
Fernandez | Astorga
Fernandez

7701387 | Garay Victoria Garay
Aravena Aravena

7701387 Garay Victoria Garay
Aravena Aravena

7701387 Garay Victoria Garay
Aravena Aravena

7598741 | Soto Ernesto Soto
Alarcon Alarcon

7598741 | Soto Ernesto Soto
Alarcon Alarcon

Mes 3
Sesion 3 APS
Etapa ll

10.Q0

030l |10l

Mes 3
Sesion 4 APS
Etapalll

0% 50

(3] 0| WOl




7598741 | Soto Ernesto Soto Mes 3
Alarcon Alarcon io P .
e | oo |wloohas
7660171 | Vidal Natasha Vidal Mes 2 ] 5 - )
Barrera Barrera :f:;:;n”?’ APS 62 @D ‘Y /%Zme r% M
7660171 | Vidal Natasha Vidal Mes 2 /)
Barrera Barrera é(tg:;(;;n"c; APS e 0o Zl/ar)ﬂow wuﬂy@ﬁ}{
7660171 | Vidal Natasha Vidal Mes 2 i
Barrera Barrera i0 (
snews | 10500 [w{aofot w
7337608 | Zamorano | Alejandra Mes 2 ¥ 7 :
v | el LS il
7337608 | Zamorano | Alejandra Mes 2 ‘
Navarro ilzr:;rrzno Sesion 2 APS I<- Q0 l% / 00 (201(0 NM M
7724193 | Menares Constanza Mes 2 A \x
e sesen105 | 10:00 | 1fj0pfaong oy
7724193 | Menares Constanza Mes 2 < |
R it sesion24p5 | 1500 | 14 Ol L0t




7698707 | Parraguez | Nathaly Mes 2
Ortega Parraguez Sesion 1 APS %[ )
e ;.00 | @00l NWW
|
7698707 | Parraguez Nathaly Mes 2 J / /
Ortega Parraguez Sesion 2 APS lO" QO 2<(aofb0)b )
Ortega




FAMILIAS EJES MES DE JUNIO DE 2026

AFlI FERNANDA PINTO PASTENE 17.521.056-3

ID Familia Representante | Direccion Sesion mes | Hora Fecha Firma Firma AFI Firma Juif
de familia de
acompana
miento A / 4 A .
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