INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FECHA ENTREGA INFORME

NOMBRE DEL CONTRATADO (A):

Pamela Alejandra Herndndez Veas

CARGO Gestora de Casos

DEPENDENCIA DIDECO

e DECRETO 1213 gy 03.08.2023
PERIODO A CANCELAR Del 01 al 30 de abril de 2024

P 158 ;'EO(:L"E”T\ADE tA 30.04.2024

FUNCIONES SEGUN CONTRATO

FECHA

DESCRIPCION ACTIVIDAD

HORA
Ejecutar en conjunto a coordinador | 01 hasta el 30 | Lunes a Profesional con licencia médica
OLN todas las etapas descritas en la | de abril jueves desde el 01 al 30 de abril de 2024
intermediaciéon social y gestion 8:30a17:30 debido a cirugia por fractura con
especializada de casos para liogas: desplazamiento en hueso peroné
proteger y restaurar los derechos Viernes de del pie derecho emitida por el
de los NNA. 08:30 a 16:30 | Profesional Médico
Recepcionar y entrevistar a adultos Traumatdlogo  Emilio  Barra

responsables y NNA cuando son
ingresados a OLN por cualquier via,

ya sea demanda espontdnea,
derivados de entidades territoriales
o judiciales.

Realizar gestiones para contactar a
las familiar y NNA e informarles de
la toma de conocimiento de la OLN
respecto a situaciones ocurridas
con la familia.

Realizar proceso de recopilacion de
antecedentes con las familias y NNA
para sospechas de
vulneracion de derechos, riegos de

detectar

vulneracion o necesidad de acceso a
oferta.

Elaborar los planes de atencién y/o
planes de
personalizada segun corresponda

intervencion

de manera co-construida con las
familias y los NNA.

Realizar seguimiento a los planes de
atencion e intervencion
personalizada, de acuerdo a los
establecidos las

plazos en

orientaciones técnicas.

Dinamarca.




Ejecutar las acciones
comprometidas en los planes de
atencién y/o intervencion que le
correspondas.

Apoyar a coordinador/a en la
derivacion de los casos a Tribunales
de Familia para inicio de medida de
proteccion judicial.

Realizar derivacién asistida vy
acompafamiento en las
derivaciones que se realicen.
Actualizar de manera periddica el
registro de acciones referidas a la
atencion de los NNA y sus familias,
de manera fisica o digital segln se
requiera en las orientaciones
técnicas y otros documentos
técnicos emanados de la
subsecretaria de nifiez.

Aportar informacion a servicios
involucrados en red de nifiez y
familia  dentro del territorio
comunal, respecto de alcances de la
OLN, para correcto flujo vy
derivacioén de casos.

Informar oportunamente a
coordinador/a y desplegar acciones
pertinentes cuando ocurran
situaciones especificas o graves
constitutivas de delito, en cualquier
etapa de la atencién de los casos
(para realizar denuncia
correspondiente en 24 horas).
Realizar ~ seguimiento a  los
egresados de programas de
proteccion especializada Mejor
Niflez por 24 meses siguientes a su
egreso.

Apoyo al coordinador/a OLN en la
construccién, levantamiento vy
mantencion operativa del catalogo
Local de Beneficios y Servicios y
Levantamiento de Brechas a nivel
local.

Apoyar la  designacién  de
profesionales de la red, que
corresponden a un representante
de la oferta disponible en el
territorio, el que debera realizar
acciones concretas en funcién de




alertas, asi como también informar
alertas.

e Apoyar a gestionar la consecucion
de productos de la OLN: Plan de
Trabajo y Catdlogo Local de
Beneficios y Servicios.

® Apoyo en actualizacién de procesos
de referencia y contra referencia a
través de protocolos de actuacién y
atencion (definidos por la red),
realizando el monitoreo de sus
resultados.

e Apoyo vy acompafiamiento en
actividades de la direccion de
desarrollo comunitario, de la llustre
Municipalidad de  Concepcion
cuando las necesidades del servicio
lo requieran.
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