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INFORME MENSUAL DE GESTION
a LaSerena ELIGE VIDA SANA

Establecimiento Edificio Comunal

Nombre Annette Aylin Esquivel Olmedo

Profesion Psicologa

Horas trabajadas 44 horas

Dias permiso administrativoo | 0

vacaciones

Dias licencia médica 0

Periodo de informe (mes) Febrero
| MONTO BOLETA [ 1.217.392 |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 - Febrero- 2024 | HASTA: 29 - Febrero- 2024 |

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
PROGRAMA ) _
1| EVALUACION FISICA DE INGRESO Y EGRESOS A PEVS RANGO | No aplica

ETARIO PREESCOLARES , ADULTOS , ESCOLARES
2 | EVALUACION PSICOLOGICA DE INGRESO Y EGRESOS A PEVS | 97
RANGO ETARIO PREESCOLARES , ADULTOS , ESCOLARES
3 | EVALUACION NUTRICIONAL DE INGRESO Y EGRESO A PEVS | No aplica

RANGO ETARIO PREESCOLARES , ADULTOS , ESCOLARES

4 | RESCATE TELEFONICO 10
5 | REUNIONES Y GESTIONES INTERNAS CON EQUIPO COMUNAL | 2
PEVS
6 | REALIZACION DE TALLER DE ACTIVIDAD FISICA A TODOS No aplica
LOS RANGOS ETARIOS
7 | Otras (especificar las acciones) Gestion de alianza con:
CECOSEF Villa el Indio,
Coliseo, Polideportivo,
CESFAM JPIi, RCH,
CIAS y Arcos de
Pinamar.

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 informacién sensible de las personas atendidas y
que contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
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