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[ MONTO BOLETA

| $ 850.965 (bruto)

[ PERIODO DE INFORME

DESDE: 1° - 04- 2024 HASTA: 30 - 04- 2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

técnicas

Participacion y registr reuniones

equipo y enviarla a encargados de
rutina del centro

2 Revision y envio de correos 14 Funcion que se realiza
diariamente, se consideran
I - | los dias habiles trabajados
3 Registro de prestaciones en SISTRAT 4 Semanal
4 Ingreso a usuarios derivados a ficha 2
de demanda SISTRAT
5 Elaborar semanalmente rutina del 4

6 | Coordinacién con Terapeutas
Ocupacionales del centro por rutina
del programa

H

7 Elaboracion de fichas clinicas de 22
usuarios, anexo de documentos




Entrega quincenal de medicamentos a
encargada de Salud del centro |

Compra de medicamentos, Gtiles de
aseo, colaciones para actividades e |
insumos de oficina

10

Elaborar mensualmente la planilla con | 1
las atenciones realizadas por los
profesionales y enviarla ala CGGV

11

Coordinaciéon con instituciones
externas para realizar actividades a
los jovenes del programa : Cine club,
casa de la Cultura de Las Compaiiias

Actividad deportiva

12

Coordinar semanalmente el Cine Club | 4

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PAI- RSH.
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse
de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y firma del ejecutor de las

Timbre y Firma Director/a CESFAM
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Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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