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Nombre del Programa: _____________________________________________________________Fecha inicio del Programa___________________
Periodo de ejecución evaluado: desde____________________ al _______________________
	1. Cobertura
	Cobertura o Prestación mensual del Programa según convenio
	Cobertura o Prestación 

Promedio del Período evaluado 
	Resultado


	Observaciones

	
	
	
	Cumple
	No cumple
	

	
	
	
	
	
	


	2. Metas del Plan Anual de Trabajo

	Metas Establecidas
	% de cumplimiento de la meta al momento de la evaluación
	Acciones a desarrollar para cumplir con las metas propuestas
	Observaciones

	
	Objetivo Nº1

Meta 1: ………….
Meta 2: ………….
Meta 3: ………….
, etc.
Objetivo Nº2

Meta 1: ………….

Meta 2: ………….

Meta 3: ………….

, etc.
	
	
	


	3. Actividades


	Nº de Actividades (indicar cantidad) establecidas en la matriz lógica  para el período evaluado
	Nº de Actividades  que no se han realizado  en el período evaluado
	Resultado


	Observaciones

	
	
	
	Cumple
	No cumple
	

	
	
	
	
	
	


	4. Registros Técnicos (NO APLICA ESTE PUNTO A LOS PROGRAMAS DAM)

	Carpetas individuales

(considerar niño/as con 30 días o más de ingresados)
	Nº de carpetas individuales de los niño/as vigentes al momento de la evaluación
	Nº de Carpetas individuales de los niño/as vigentes al momento de la evaluación, completas

	Nº de carpetas individuales de los niño/as vigentes al momento de la evaluación incompletas
	Plazo de corrección y responsable

	
	
	
	
	

	Registros y documentos
	Nº de carpetas individuales de los niño/as vigentes al momento de la evaluación
	Nº de Carpetas individuales de los niño/as vigentes al momento de la evaluación, con registros y documentos Actualizados

	Nº de carpetas individuales de los niño/as vigentes al momento de la evaluación con registros y documentos NO Actualizados
	Plazo de corrección y responsable

	
	
	
	
	

	Fichas de Ingreso
	Nº de Ingresos del período
	Nº de Fichas completas
	Nº de Fichas incompletas
	Plazo de corrección y responsable

	
	
	
	
	

	Fichas de egreso


	Nº de Egresos del período
	Nº de Fichas completas
	Nº de Fichas incompletas
	Plazo de corrección y responsable

	
	
	
	
	


	5. Reclamos de Usuarios

	Nº de reclamos recibidos en el período
	Reclamos contestados y/o subsanados
	Reclamos Pendientes
	Observaciones

	
	
	
	
	


	6. Supervisiones Técnicas SENAME


	Nº de Compromisos contraidos
	Nº de compromisos contraidos cumplidos y/o subsanados
	Nº de compromisos contraidos pendientes de resolver
	Observaciones

	
	
	
	
	


	7. Supervisiones Departamento CID 
	Nº de Compromisos contraidos
	Nº de compromisos contraidos cumplidos y/o subsanados
	Nº de compromisos contraidos pendientes de resolver
	Observaciones

	
	
	
	
	


	8.-Egresos
	Nº Total de egresos en el periodo evaluado
	Nº Total de egresos favorables
	Nº Total de egresos medianamente favorable
	Nº Total de egresos desfavorable
	Observaciones

	
	
	
	
	
	


	9.-Aspectos cualitativos: señalar brevemente los aspectos relevantes que han caracterizado el período evaluado
	Facilitadores
	Obstaculizadores
	Aciertos
	Errores
	Aprendizajes

	
	
	
	
	
	


� Aplicar Pauta de Verificación Carpeta Individual


� Aplicar Pauta de Verificación Carpeta Individual









