Programa Barrios en Accion — Estrategia sociocomunitaria
Fondo de Solidaridad e Inversion Social

ACTA DE SUPERVISION

PROGRAMA BARRIOS EN ACCION - ESTRATEGIA ACTIVACION BARRIAL

FECHA HORA INICIO HORA TERMINO
20-04-2022 10:00 12:00
BARRIO Miraflores Alto

MEDIO DE SUPERVISION (marque con una X)

REMOTA:

PRESENCIAL Z
LLAMADA TELEFONICA
X VIDEOLLAMADA
OTRA:

PROGRAMA: Barrios en Accion

ESTRATEGIA: Activacién barrial

NOMBRE DEL ORGANISMO EJECUTOR: OCH Oscar Chévez

ENTREVISTA O REUNION CON: Equipo ejecutor Oscar Chavez

NOMBRE DEL ADL/ COORDINADOR BARRIAL: Patricio Delgadillo Silva

Oficina FOSIS

LUGAR DE SUPERVISION

Oficina equipo ejecutor

(marque con una X) X

Terreno (domicilio particular, comunidad, institucion)

Otro (especificar)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD QUE SUPERVISA:

Etapa/Fase de la intervencion: 3

Tipo de actividad (marque con una X):

Reunion de inicio

Asistencia a talleres — capacitaciones — | x
sesiones de formacion

Reunion cierre de etapa/ fase e inicio
de etapa/fase siguiente

Visita a personas — familias — comunidad

Induccion metodoldgica

Asistencia a Hito comunicacional

Entrega de listados predeterminados

Otra (especificar):

Reunidn mesa de trabajo comunitario




Programa Barrios en Accion — Estrategia sociocomunitaria
Fondo de Solidaridad e Inversion Social

Contenidos que se abordan y detalle de la actividad:

Se desarrolla la mesa alianza Publica-privada, en la cual asiste la red local convocada y los

actores claves del territorio (vecinos-vecinas-locatarios). En la mesa se discuten temas de

interés previamente trabajados en la mesa barrial y se genera un espacio de didlogo y

presentacion de propuestas.

Resultados obtenidos: Obstaculos que pudieron surgir y cdmo se resolvio:

Buena convocatoria y participacion. No corresponde.
Los asistentes presentan propuestas y dan

opiniones respecto a todos los temas.

Compromisos y Acuerdos (si corresponde): | Temas pendientes de trabajo para préxima supervision:

Continuar con las mesas e invitar a nuevos | Mantener la mesa.

actores.

ESTADO DE EJECUCION

AL DIA

X

CON RETRASO

NO CORRESPONDE

FIRMA ADL/ COORDINADOR BARRIAL:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA




