| FECHA DE EMISION |

28/11/2025 |

INFORME EJECUCION MENSUAL

IDENTIFICACION DE LA(EL) PROFESIONAL EMISOR (APOYO FAMILIAR)

NOMBRE DEL PROFESIONAL

YOHANA SUAREZ CARVAJAL

CARGO

APOYO FAMILIAR INTEGRAL

LUGAR DE TRABAJO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANDACOLLO

TIPO DE JORNADA

44 HORAS APOYO FAMILIAR INTEGRAL DEL PROGRAMA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTE

GRAL.

MES DE GESTION

NOVIEMBRE 2025

SINTESIS EJECUCION DEL PROGRAMA

CARGA TOTAL FAMILIAS 42 CARGA TOTAL PARTICIPANTES
DETALLE BITACORA MENSUAL
INGRESE EL DETALLE DE SESIONES DESARROLLADAS EN EL MES EN ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL/SOCIOLABORAL (INSERTAR MAS CELDAS SI ES NECESARIO)
MARQUE CON “X"
N* ID NOMBRE FAMILIA NOMBRE PARTICIPANTE COTHEOR NSUE'ZI'EZO SESION ,LNS(ISS'IFESICIIID\
APS AL | sl ] NO
1 7151951 SEGOVIA ALFARO DANIELA SEGOVIA 131 22 X X
2 7151951 SEGOVIA ALFARO DANIELA SEGOVIA 131 9 X X
3 7163859 MUNOzZ MUNOZ JOSELYN MUNOZ 131 22 X X
4 7304678 RIVERA RAMIREZ CARLA RIVERA 136 19 X X
5 7215690 PIZARRO ARAYA GLORIA PASTEN 136 19 X X
6 7279236 JOFRE CUELLO ANGELA JOFRE 139 18 X X
7 7265112 PASTEN VEGA VANESSA PASTEN 139 18 X X
8 7220176 VELIZ GONZALEZ CATALINA VELIZ 139 18 X X
9 7217413 ROJAS CHEPILLO LETICIA ROJAS 142 15 X X
10 7217413 ROJAS CHEPILLO LETICIA ROJAS 142 6 X X
11 7427738 SEPULVEDA AEULTT VIANKA MARIN 147 10 X X

GESTION DE DIAGNOSTICOS

MARQUE CON
oy
N° D NOMBRE FAMILIA NOMBRE PARTICIPANTE /}(:)icsl-ll;[‘{\l/l:l\(éll{(flflgs INGRESADA
SISTEMA

S NO
01 7423762 HERNANDEZ HERNANDEZ | ANA MARIA MUROZ 11-11-2025 X
02 7438164 GONZALEZ GODOI THANIA GONZALEZ 5-11-2025 X
03 7345210 FLORES FLORES SILVIA MENA 5-11-2025 X
04 7352646 SAEZ ROJAS SARELLY SAEZ 10-11-2025 X
05 7408786 ROJAS PIZARRO YESSENIA ROJAS 4-11-2025 X
06 7367745 MARIN SEGOVIA FELISA CORTES 18-11-2025 X
07 7348133 OCARANZA TAPIA PAOLA OCARANZA 6-11-2025 X




RESUMEN GENERAL PLANIFICACION DEL PROXIMO MES

Se desarrollaran sesiones con familias 2023- 2024 de acuerdo a orientaciones de acompafamiento
APS- ASL.

Se ingresara sesiones al sistema SSOO de las familias 2023-2024-2025

Seguimiento al cobro de transferencias monetarias.

Acreditacion control de nifio sano, segun corresponda.

Trabajo administrativo

Entrega de informacién a las familias sobre ofertas programaticas a nivel local y regional.
Orientaciones sobre necesidades especificas de las familias.

OBSERVACIONES

Se ingresa sesiones al sistema SSOO de las familias 2023-2024-2025

Egreso de familias diciembre de 2023

Acreditacion control de nifio sano, segun corresponda

Trabajo administrativo

Entrega de informacion a las familias sobre ofertas programéaticas a nivel local y regional.
Orientaciones sobre necesidades especificas de las familias

Reforzamiento metodolégico con fecha 06-11-2025

Mesa comunal con fecha 26-11-2025
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FIRMA APOYO FAMILIAR FIRMA JEFE DE UNIDAD

YOHANA SUAREZ CARVAJAL CONSTANZA ROJAS LOPEZ




