BITACORA FOSIS

Informe Técnico de la gestion mensual del Apoyo Familiar Maria José Pinto Gonzalez

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

Sociocomunitario)
1. Comuna Doffihue
2. Nombre JUIF Paula Saez Rojas
3. Nombre AF (Gestor Socicomunitario) Maria José Pinto Gonzalez
4, Periodo de gestién informado Junic 2025
5. N°de familias activas a su cargo 41
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1. N°de familias a intervenir en el mes 29
segun planificacién o parametros de
intervencién
2. N°de familias a intervenir en el mes 29

segun ptanificacién o parametres de
intervencién CON factibilidad de
intervencién

3. N° de familias a intervenir en el mes

segun planificacién o parametros de 29
intervencién CON factibilidad de

intervencién CON intervencién efectiva
en el mes {al menos una sesidn}

4. Observaciones / justificacidon de familias
con sesiones planificadas para la Se realizan sesiones de acompafiamiento ASL y APS
semana, con factibilidad de seglin corresponda en la trayectoria. Por otra parte,
intervencioén, sin intervencion en el mes. | no se realizan sesiones con familias que se
encuentran en etapa 7,9, 11,12; con las cuales solo
se les realiza un seguimiento telefénico con el
objetivo de mantenerlos informados y del porque
no se realizé acompafiamiento del profesional.

5. Numero de sesiones efectivas realizadas | 29 sesiones efectivas en domicilio.
durante el mes {discriminar n® de
sesiones familiares y grupales y
comunitarias si corresponde).

6. N°de gestiones territoriales, de redesy | -Gestién de ayudas sociales.
de conexidn con la demanda realizadas | -Reunidn de equipo.
en el mes. - Charla de Bienes Nacionales.

7. Observaciones Generales - Ingreso de sesiones a sistema.

- Realizacidn de sesiones presenciales.
- Realizacién de 2 Ejes.

- Gestidn de ayudas sociales.

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

- Reunién de Equipo.
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