Establecimiento CECOSF Villa Alemania

Nombre Completo Fernanda Gabriela Lazo Velasquez

RUT

Programa

Profesion Gestora Comunitaria

Horas trabajadas 44 hrs

semanales

Dias permiso 0

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 30-11-2024

MONTO Y N° BOLETA Se informan las prestaciones fuera del periodo de corte del mes
anterior, por lo que la fecha de prestaciones que se informan es
del 19 al 31 de octubre.

PERIODO DE INFORME | DESDE: 19/10/2024

HASTA: 31/10/2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

SE SUBEN FOTOGRAFIAS
TERRITORIAL REALIZADA EL 15-10-2024

Fotografias en Instagram

2 SE DIFUNDE EN REDES SOCIALES 1 Informativo
INVITACION A CHARLA SOBRE BUSES
ELECTRICOS.

3 LLAMADO Y AGENDAMIENTO DE CICLO 4 Agendamiento y llamado
VITAL MEDICO

4 | AGENDAMIENTO DE 13 Agendamiento y llamado
ELECTROCARDIOGRAMAS

5 | AGENDAMIENTO HORA CON MATRONA 4 Agendamiento y llamado

L e

6 | SE REALIZA ACTIVIDAD DE
IDENTIFICACION DEL SECTOR PARA

.| Actividad mapa del
%, | sector




ALUMNAS DE UNIVERSIDAD DE LA
SERENA

7 | VISITA A ESCUELA DE LENGUAJE SANTA |1 Visita a escuela con
MARIANA PARA COORDINAR TALLERES kinesidlogo
CON KINESIOLOGO

8 | ASISTENCIA A CHARLA SOBRE EL MEDIO |1 Asistencia a charla
AMBIENTE EN JARDIN INFANTIL LOS
PASTORCITOS

9 | COORDINACION CON TRABAJADORA 1 Coordinacion
SOCIAL APOYO MAIS PARA APLICACION
DE ENCUESTA PARTICIPATIVA

10 | REALIZACION DE ENCUESTA SOBRE EL 1 Realizacién de encuesta
VINCULO CON LA COMUNIDAD (ALUMNAS online
UNIVERSIDAD LA SERENA)

11 | ASISTENCIA REMOTA EN CURSO 1 Asistencia de curso
PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA LEY remoto
21.643 PREVENCION ACOSO SEXUAL,

LABORAL Y VIOLENCIA EN EL TRABA]O
(OTEC ACHS)

12 | ENVIO DE ENCUESTAS DE 11 Organizaciones
PARTICIPACION PARA intersector
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

13 | REVISION DE PRUEBAS PROYECTO 40 Revision evaluativa
MONITORES DE SEXUALIDAD

14 | VISITA A COLEGIO AMERICANO, ENTREGA | 1 Entrega de encuestas
DE ENCUESTAS DE PARTICIPACION fisicas a colegio
FOMRATO FISICO.

15 | RESCATE DE PACIENTE NO UBICADO POR |1 Terreno
HOSPITAL

16 | AGENDAMIENTO A PACIENTES PARA 5 Agendamiento y Llamado
HORAS DE ODONTOLOGIA EN CESFAM
JUAN PABLO II

17 | PARTICIPACION EN TALLER DE 1 Participacion en taller
COMUNICACION ASERTIVA

18 | PRESENTACION INFORMATIVA EN 1 Exposicion informativa
TALLER DE ARTROSIS CON KINESIOLOGO en grupo de artrosis

19 | COORDINACION Y PREPARACION DE 1 Coordinacion y
TALLER UTOCUIDADO PARA JARDIN preparacion de material
COLONIAL para taller

20 | VISITA A ESCUELA SANTA MARIANA 1 .| Firmar de documentacién
PARA FIRMA DE DOCUEMNTACION / -

PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS /% i :
21 | VISITA A JARDIN INFANTIL LOS . =, | Firmar de documentacién

PASTORCITOS PARA FIRMA DE




DOCUMENTACION PROGRAMA
SEMBRANDO SONRISAS

22 | PARTICIPACION EN TALLER DE COMITE | 1 Asistencia y participacién
PSICOSOCIAL SOBRE DINAMICA DE a taller
INTELIGENCIA EMOCIONAL

23 | ACTUALIZACION DE VERIFICADORES 10 Impresion de
ARCHIVERO DE TALLERES. verificadores en listas de

asistencia de talleres

24 | AVANCE DE BITACORA DE ACTIVIDADES 1 Avance en bitacora

GESTOR COMUNITARIO

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la
ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de
salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS. Esto bajo juramento y en
consideracion a la obligacién legal de un adecuado registro por tratarse de informacién sensible de las
personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
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Establecimiento

CECOSF Villa Alemania

Nombre Completo

Fernanda Gabriela Lazo Velasquez

RUT

Programa

Profesion Gestora Comunitaria
Horas trabajadas 44 hrs

semanales

Dias permiso 3

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 30-11-2024

[ MONTO Y N° BOLETA

| $655.758 N°31

PERIODO DE INFORME

| DESDE: 01/11/2024 HASTA

: 30/11/2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1 VISITA A JARDIN COLONIAL 1
PROGRAMACION DEL TALLER
AUTOCUIDADO PARA FUNCIONARIAS

Coordinacion

MARIANA

2 REPROGRAMACION DE TALLER
AUTOCUIDADO CON ESCUELA SANTA

Reprogramacion

3 | CONFIRMACION Y PROGRAMACION DE
TALLERES CON COLEGIO LA MISION

Coordinacion

COLONIAL

4 | REUNION PISE DE COMITE DE
SEGURIDAD EN JARDIN INFANTIL

Asistencia a reunion

5 | CREACION DE DRIVE PARA
COORDINACION DE TALLERES PARA p_—
PROFESIONALES

Creacion de Excel con
talleres de funcionarios

|.para mantener un orden

6 | LLAMADOS A PACIENTES PADS CON EL )
OBJETIVO DE ACTUALIZAR INFORMACION

LIé’r‘n‘ados para

g ,actualizacién de estado




7 | AGENDAMIENTO DE PACIENTE 5 Agendamiento y
ODONTOLOGIA EN CESFAM JUAN PABLO Llamados
1
8 CREACION DE RESUMEN DE CATASTRO 1 Creacion de documento
SOBRE EL INTERSECTOR PARA ALUMNAS para apoyo
EN PRACTICA DE PARVULO EN JARDIN
INFANTIL PUJLLAY
9 | LLAMADAS A PACIENTES PADS CON EL 5 Llamados para
OBJETIVO DE CONOCER ESTADOS DE actualizacion de estado
SALUD
10 | REPROGRAMACION DE TALLER CON 1 Reprogramacion
KINEISOLOGO PARA FUNCIONARIOS DEL
COLEGIO LA MISION
11 | RESCATE A DOMICILIO PARA UBICACION |3 Rescate en terreno
DE PACIENTE POR PARTE DE SAR
12 | DIFUSION EN REDES SOCIAL DE TALLER |1 Apoyo con difusion en
SOBRE CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE, redes sociales
REALIZADO POR ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LA SERENA PARA LA
COMUNIDAD.
13 | APOYO EN TALLER DE AUTOCUIDADO 1 Apoyo en Taller de
PARA FUNCIONARIAS DEL COLEGIO LA autocuidado
MISION CON KINESIOLOGO
14 | SE SUBE MATERIAL FOTOGRAFICO EN 1 Fotografias en redes
REDES SOCIALES DE TALLER sociales
AUTOCUIDADO
15 | VISITA A COLEGIO AMERICANO PARA 1 Retiro de encuestas
RETIRAR ENCUESTAS REALIZADAS
16 | SE REALIZA INFORME ESTADISTICO DE 1 Creacion de informe
ENCUESTA APLICADA SOBRE
PARTICIPACION
17 | EXPOSICION EN MESA TERRITORIAL 1 Se expone
18 | REALIZACION DE ACTA SOBRE MESA 1 Informe de acta
TERRITORIAL
19 | AGENDAMIENTO HORAS DE 5 Agendamiento y
ODONTOLOGIA llamados
20 | APOYO A KINESIOLOGO EN TALLER DE 1 Apoyo en taller de
ACTIVIDAD FISICA EN COLEGIO LA kinesidlogo
MISION
21 | VERIFICADORES PARA MAIS 4 Realizacion de minutas
solicitada por MAIS
22 | ACTUALIZACION DE VERIFICADORESDE | 10 <5 FAki ;. | Impresion de
TALLERES DE FUNCIONARIOS 0L ¢ [ verificadores en listas de
" i , ‘asistencia
23 | VISITA A COLEGIO LA MISION PARA 1 a L% . | Retiro de evaluaciones y
N+ & ~ “| aplicacion de faltante




RETIRO Y APLICACION DE EVALUACION
MONITORES DE SEXUALIDAD

24 | COORDINACION PARA CEREMONIA 1 Coordinacion
CERTIFICADA DE PROYECTO MONITORES
DE SEXUALIDAD

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la
ficha clinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de
salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS. Esto bajo juramento y en
consideracién a la obligacidon legal de un adecuado registro por tratarse de informacién sensible de las
personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
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