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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mes: 01y 02 de MARZO de 2024

Fescripcién Genérica de labores Monitor de Programa Ruta Social. ]
\—Departamento o Unidad de Desempeiio Direccion de Desarrollo Comunitario

1. Antecedentes del prestador

Nombre Laura Victoria Bruna Hernandez
Profesion/oficio Técnico Juridico

Fecha contrato 02-01-2024

D.A Aprobatorio 453

Fecha de expiracion del | 02-03-2024

contrato

. Labores a ejecutar segun contrato

1. Responsable de ejecutar las actividades de trato directo con los participantes, preparacion y
entrega de las prestaciones, derivaciones y coordinaciones, entre otras.

2. Realizar las acciones y gestiones necesarias para cumplir con las actividades y protocolos
contenidos en los anexos del manual y las bases del concurso aplicable a la ruta social.

3. Realizar la atencién directa a los participantes, entregando contencion emocional e
intervencion en crisis, en los casos que sea necesario.

4. planificar, semanalmente junto al coordinador el recorrido de la ruta social.

5. Realizar el registro inmediato de las personas atendidas y prestaciones entregadas en el SND
u otro que disponga el ministerio.

6. Comunicar a la CCR, el inicio y término de cada turno, la planificacion semanal y diaria del
recorrido de la ruta, ademas del total de prestaciones entregadas en cada turno.

7. Actualizar e informar mapeo de puntos de calle y realizar recorridos para detectar nuevos
focos de atencion.

8. Gestionar la derivacién de casos sociales o necesidades de los participantes, siempre que el
equipo dela ruta tenga capacidad para ello.
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Aspecto evaluado 100%/' 75% | 50% | 25%
Cumplimiento de las labores contratadas / /
Ejecucién oportuna de las labores //
Aptitud para trabajar en equipo //

Posee conocimientos necesarios para ejecutar labor encomendada

Demuestra proactividad y capacidad de resolver problemas /
relacionados con sus labores.

Observaciones:
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DIRECTOR DE DEPARTAMENTO
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