INFORME MENSUAL DE GESTION

1. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

| Establecimicnto PAI Raul Silva Henriquez CIP — CRC La Serena
| Nombre Claudia_Guzman Trigo

Profesion Ingeniero en Planificacion y Desarrollo Social
“Horas trabajadas 41 '

Dias permiso administrativo | 0
0 vacaciones

Dias licencia médica 0

Periodo de informe (mes) Noviembre 2023
[ MONTO BOLETA [ $850.965 ( brutos) 5
[ PERIODO DI INFORME DESDE: 1-11-2023 HASTA: 30-11 - 2023

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
PROGRAMA .
1 | Participacion y registro en reuniones iéenicas 100%
2 | Revisién y envio de correos diariamente 100%
3 | Registro de prestaciones en SISTRAT 100%
4 | Ingreso a usuarios a ficha de demanda a SISTRAT 100%
5 | Elaborar semanalmente rutina del equipo y enviarla a SEMANE 100%
6 | Coordinacion con Terapeuta Ocupacional de SENAME por rutina | 100%
7 | Elaboracion de fichas clinicas de los usuarios y anexo de 100%
| documentos |
| 8 | Entrega quincenal de medicamentos a SENAME 100%
9 | Compra de medicamentos ¢ insumos_de oficina y aseo 100%
| 10 | Coordinacién con Instituciones externas actividades para los 50 % Esperando
| jévenes del programa ( encuentro de futbol Cadetes CD La Serena__ | confirmacién

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (clectrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto
bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado regisiro por tratarse de
informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de
cuidados == ==
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| FECHA'INFORME- [23-11-2023 "

Timbrg y Firmp Jone¥tts geE4 taorama Timbre y Firma Coordinador/fggemusd] Prygtis
e 1 Pl ‘? 12 =%

| Nombre:  Karen Sanfiago Araujo Nom}pt: -~ 5 -




