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| FECHA DE EMISION | 29/02/2024 |

(APOYO FAMILIAR)

NOMBRE DEL PROFESIONAL

PAMELA CHEPILLO ARAMAYO

——

CARGO

APOYO FAMILIAR INTEGRAL

LUGAR DE TRABAJO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ...

TIPO DE JORNADA

22 HORAS APOYO FAMILIAR INTEGRAL DEL PROGRA

MA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL.

MES DE GESTION

CARGA TOTAL FAMILIAS

INGRESE EL DETALLE DE SESIONES DESARROLLADAS EN EL MES EN ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL/SOCIOLABORAL

Febrero 2024

CN B
12

DETA BITA

ORA

DROJEGDARA

CARGA TOTAL PARTICIPANTES

A

06

(INSERTAR MAS CELDAS SI ES NECESARIO)

MARQUE CON “X”
N® ID NOMBRE FAMILIA NOMBRE PARTICIPANTE COHORTE NUMERQ INGRESAD
SESION A SISTEMA
APS ASL NI NO
1 7085811 PIZARRO ARAYA MELISSA PIZARRO ARAYA 123 13 X X
SAN FRANCISCO
2 7156867 BARRAZA CLAUDIA MUNDACA ARAYA | 123 13 X X
3 SUAREZ HIDALGO SALLY SUAREZ HIDALGO 124 12 X X
7089867
4 | 7183029 ALFARO ALFARO JOSELINE ALFARO ALFARO 124 1 X X
s [ 7116819 CORTES CORTES DIANA PASTEN PASTEN 125 1 X X
6 [ 7173751 OLIVARES CORTES LUCIA OLIVARES CORTES 126 10 X X X
VALENZUELA CAROLINA VALENZUELA
i 7139278 LARRONDO LARRONDO 127 09 X X
g [ 7137250 PIZARRO AGUIRRE EDITH PIZARRO AGUIRRE 127 &5 < X
LEMUS ARAYA MAGDA LEMUS ARAYA 128
S 7130309 08 o K &
MACARENA GONZALEZ
10 GONZALEZ BUSTOS BUSTOS 129 07 X X X
7164263
11 ALVARADO BLANCO DIANA ALVARADO BLANCO 130 06 X X
7127078
VERONICA PEREIRA
12 7157170 PEREIRA HONORES HONORES 131 05 X X




N° ID

NOMBRE FAMILIA

NOMBRE PARTICIPANTE 5 CHAINGREO

MARQUE CON

lelr

/OBSERVACIONES INGRESADA
SISTEMA
SI NO
7279796 ASTUDILLO CHEPILLO SADY ASTUDILLO CHEPILLO 28-02-2024 X

VVVVV Y Y V¥V

Acreditacién control de nifio sano, se
Ingreso al sistema SSOO

Trabajo administrativo

Entrega de informacion a las familias sobre ofertas programaticas a nivel local y regional.
Orientacion sobre necesidades especificas de las familias.

»>  Mesa comunal 16-02-2024
> Reunion informativa postulaciones FOSIS 27-02-2024

Se desarrollaran sesiones con familias 2024 de acuerdo a orientaciones de acompanamiento APS- ASL.
Se ingresara sesiones al sistema SSOO de las familias 2024
Seguimiento al cobro de transferencias monetarias.

gun corresponda. Realizacién de sesiones familiares y sociolaborales de

FIRMA APOYO FAMILIAR

Ml PAMELA CHEPILLO ARAMAYO

NOMBRE:




