L. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

INFORME MENSUAL DE GESTION

Establecimiento Corporacion municipal Gabriel Gonzalez Videla
Nombre CAMILA DIAZ VERDEJO

Profesion Psicéloga — Facilitadora intercultural

Horas trabajadas 11 horas semanales

Dias permiso administrativo | 0
0 vacaciones

Dias licencia médica 0
Periodo de informe (mes) Diciembre
| MONTO BOLETA [ 260.000 bruto
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- aiio HASTA: dia - mes- afio
01/12/2023 31/12/2023
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE RESULTADO
ACUERDO A PROGRAMA

1 Actividades realizadas dentro de los e Participacion expositiva y
lineamientos técnicos del Programa Especial 32(1)1;53?221111?;&?;?:8 Tl pyenias
de Salud y Pueblos Indigenas PESPIL e Participacion en la ponencia de
Componcac e e
Accién de orientacién y acompaiiamiento Diaguita y Yatiri Colla.
realizada por Facilitador Intercultural en
establecimiento de salud.

Especificamente:

1) Participacién en Jornada de Salud
indigena llamada  “Herramientas
practicas para incorporar la variable
de interculturalidad en la gestion del
sector salud”, realizada el dia jueves 7
diciembre desde las 8:30 a las 17:00
horas en Centro cultural Ruka
Kalfumanque.

2. | Participacién Social Indigena y Salud Gestion para la participacion de miembros de la
Prestacion de Salud Indigena junto a | Asamblea de PO del Valle de Elqui en
medico tradicional indigena. encuentro d salud intercultural, aportando

desde sus ponencias en Medicina ancestral
herbolaria y Alimentacion ancestral.

3. | Accién de orientacién y acompaiiamiento | Informe final:
realizada por Facilitador Intercultural en | Realizacion de informe final de rendici6n
establecimiento de salud. periodo 2023 programa PESPI.




Entrega de registros de actividades realizadas
durante afio 2023: insumos y anexos.
Consolidado registro estadistico 2023.
Resultados y desafios afio 2024.

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 Programa.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién legal de un adecuado registro por tratarse de
informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de

cuidados en salud.
FIRMA
FECHA INFORME 27/12/2023
Timbre y Firma Encargada de Programa Timbre y Firma Coordinador/a comunal Programa

Nombre: Nombre:




