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Nombre Completo

Maria José Bravo Julio

RUT

P ]

Programa PAL RSH

Profesion Trabajadora Social
Horas trabajadas 33hrs

semanales

Dias permiso 0

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe

18 de marzo 2024

| MONTO BOLETA

| 1.030.426

| PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afio

HASTA: dia - mes- afio

01-03-2024 31-03-2024
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]
Funciones segiin PAI-RSH !.“0. de Observaciones
Actividades
1 | Consulta de Salud Mental 11

Intervencion educativas con usuarios 4

asociados a la prevencion de recaidas

Revision fichas clinicas 6

Atenciones con familias 2

Participacion reuniones ciinicas equipo 2

Elaboracion de informes 2

Atenciones en conjunto con médico 1

psiquiatra.

Coordinacion con Sename 1

Aplicacion test de drogas 2

Elaboracion de Plan de Tratamiento 3

Individual.
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