INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES é

31 MAY 2028
FECHA ENTREGA INFORME:  © | |/ /0

NOMBRE PROFESIONAL: CAROL PARRA BENAVIDES

CARGO : Apoyo Familiar Integral - Prestadora de Servicios — Programa Municipal
DEPENDENCIA : Direccion de Desarrollo Comunitario

UNIDAD : Unidad de Interveyién Familiar- Programa Familias Seguridadﬁy Oportunidades
MES A PAGAR : MAYO 2026 IDDOC DECRETO: 2160090 i

N2 DE DECRETO 1389 P FECHA DECRETO: 23.02.2026 -

BOLETA N° 1127 FECHA DE BOLETA: 31.05.2026

HORAS SEMANALES  :44 HRS /

FUNCIONES SEGUN CONTRATO ACTIVIDAD REALIZADA

-Realizar contacto con las familias a fin de mostrarles e
invitarles a participar en el programa

-Entregar acompafiamiento integral Psicosocial y Socio
laboral especializado a los usuarios/as y familias.

PLANILLA DE ACTIVIDADES
. - . ACOMPANAMIENTO
-Trabajar con las familias a su cargo en sesiones o
individuales, familiares, grupales y/o comunitarias NTEGRAL §FS
g ’ ) MAYO 2026

- Desarrollar los contenidos de ambos acompafiamientos
segun el plan de intervencién de cada familia.

-Se apoya en turnos éticos de oficina para brindar apoyo
a usuarios que lleguen de demanda espontanea.
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Asistente Social
RUT112.821,868-9

CAROL BENAVIDES LORENAR YES MbRENO
APOYO FAMILIAR INTEGRAL JEFA DE UNlDAD DE
PRESTADORA DE SERVICIOS INTERVEN@ION FAMILIAR



