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L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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Funciones segun PAI-RSH Actividades Observaciones L

Consulta psicologica 18
Participacion reuniones clinicas SENAME 2

PRAPS PAI
Revision fichas clinicas

Participacion reuniones clinicas equipo
Psicoterapia individual

Elaboracion de informes

Coordinacion con Sename

Informes segn nuevos protocolos
Aplicacion test de drogas

10 | Aplicacion de test psicoldgicos a usuarios
11 | Asistencia a seminarios

12 | Elaboracion de pti
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salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
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Timbre y firma del ejecutor de las
prestaCIones (P Natiiral A D Tiwidinat

Timbre y Firma Director/a CESFAM

LA

Karen Santiago Araujo
DIRECTORATECNlCA
PAI RSH cIP-CRC

Nombre Completo: Karen Julieth
Santiago Arauio

RUT:

Nombre Completo:

GOWLIEB CARVAJAL

RUT: ]
Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
GPBRIEL ¢
W %,
&5
§ Q
3 COORDlNADOR -
o DPTO.SALUD B
% ALEJANDRA  ©

Nombre Completo: \ U
RUT:

RUT:

Nombre Completo: J




