Establecimiento

CESFAM EMILIO SCHAFFHAUSER

Nombre Completo

LUISA DEL CARMEN MATTE GUERRA

RUT

Programa PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSDCIAL
Profesion TRABAJADORA COMUNITARIA
Horas trabajadas 33
semanales
Dias permiso 0
administrativo o
VALacionRes
Dias licencia 0
Fecha Informe 18-04-2024
| MONTO BOLETA I ¢agn 0nn

PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afio

01-04-2024

30-04-2024

HASTA: dia - mes- afio

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

APOYO TELEFONICO P.ACOMP.PSICO. | 153

VISITAS DOMICI

ITAPY AL 3
RLAMRLMAS

REUNION CON 0. COMUNITARIAS

1
2
3 | REUINION DE SECTOR
4
5

GRUPO DE AUTOAYUDA
P.ACOMPANAMIENTO

M+ N




12 | — |

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
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astahlecimienta de salud) e informadas en el Reqistro Fetadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion 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 saiud.

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Naturai o P. juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM
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Nomhre Comnieto: Luisa del Carmen

| Matte Guerra.
| RUT:

nmbre Camplato: Claudia Andrea
allardo Coftés
L

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




