MUNICIPALIDA NFORME MENSUAL DE GESTION 244

D DE PAI ATHTRIPAN
LA SERENA
| Establecimiento PAI ATHTRIPAN.
\ Nombre Completo Susan Helena Merino Ardiles
RUT
Programa PAI ATHTRIPAN
Profesidn Psicologo.
Horas trabajadas 44 horas.
semanales
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 31.03.2024.-
[ MONTO BOLETA [1.410.000 i
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
01.03.2024.- 31.03.2024.-
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO . J

’ o N° de .
Funciones seglin PRAPS Actividades Observaciones

Supervisiéon de prestaciones clinicas por De manera semanas se
Triada. procede a realizar supervision
de prestaciones realizadas por
parte de los profesionales.
2 Organizacién y participacién en reuniones 2 Planificacion de reuniones
clinico-administrativas. clinico-administrativas.
3 Participacion en reuniones de triada. 1 presentacion de casos y
analisis clinico de los mismos.
4 Trabajo administrativo. Registro de 20 Ingreso de prestaciones
prestaciones. diarias a ficha clinica digital (
Drive)
5 Ingreso de prestaciones a SISTRAT. 2 Ingreso de prestaciones de
manera semanal.
6 Supervisidn trabajo clinico. 11




7 [ Realizacion de Psicoterapia individual

—— 15 A usuarios en TTO.
Realizacion de consultas psicoldgicas

— - A usuarios en TTO.
Realizacion de psicodiagnésticos,

A usuarios en proceso de
evaluacion integral, area

_ » sicologica.
12 | Participacion en Jornada informativa 1 ° .
Programa Calle, Ministerio de desarrollo
Social.
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 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.

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: Z052v1 1 @ O 1| Nombre Completo: 050y \\&< W10
RUT: | RUT:

Timbre y Firma Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: | Nombre Completo:
RUT: . RUT:




