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L CESFAM Cardenal José Maria Caro

[ Nombre Cqmdléfb - - | Nicole Anyul Araya Castillo S|
| RUT o f S —————
[ Programa - —
|Profesion | TRABAJADOR/A SOCIAL B |

Horas trabajadas semanales 44 - o }
. Dias permiso administrativo o | 2 ﬂT
| vacaciones
Eias licencia 0 ]
| Fecha Informe _ 22-04-2024 - B ]
[ NUMERO DE BOLETA 98 |
[ MONTO BOLETA $689.418 ]
QEMODO DE INFORME | DESDE: 01 - 04- 2024 HASTA: 30 - 04- 2024
L
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO

ki PROGRAMA

1 | Visita domiciliarias 3

2 | Consulta social 20

3 | Informes sociales 3

4 | Talleres 6

5 | Consejerias

6 | Otras (especificar las acciones) gestiones equipo de 70

promocion y participacion

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 informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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" Timbre y Firma Coordinadora Programa
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