~ MUNICIPALIDAD INFORME MEN
Ty DE : PROGRAMA DE ACOMPANAMIE
DLASERENR. e
| Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO ]
Nombre Completo CECILIA CAROLINA GOMEZ AHUMADA
RUT (’
| Programa PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
| Profesién TRABAJADORA COMUNITARIA
\joras trabajadas 33 . '
semanales
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones
| Dias licencia 0 i
| Fecha Informe 18 -03-2024 7
[ MONTO BOLETA T432.000 7 |
| PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
04 - 03- 2024 -~ 31 -03-2024"
\

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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e Funciones segun PRAPS AdtNidades® Obseﬂaclones
LLAMADAS TELEFONICAS ~

|2 | VISITAS DOMICILIARIAS 18

|3 | REUNIONES INTERSECTORES 18 /

4 \ACTIVIDADES- REUNIONES 06
COMUNITARIAS

|5 | EGRESOS 02
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EEECLI?aRApQS' que las actividades mencion
eStabIecirfmilgéig :: ch: usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.

k la obligacion legal d d d i
trata % : g gal de un adecuado registro por
rse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

Esto bajo juramento Y en consideracion a

continuidad de cuidados en salud.

adas en este informe se encuentran registradas en

.

[ Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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Nombre Completo: cro b= Goier Hnordy
RUT:

CATALINA CASTILLO MIRANDA
:.m:rrnnn
kNombre O EsEAM CARDENAL CARO

RUT: ) ) LA SERENA

&

[- Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

"Nombre Completo:

Nombre Completo:

RUT:

RUT:




