/

TURNOS SAPU /MES: ABRIL/

LUNES-VIERNES

DIA

- LUNES-VIERNES
. NecHE

SAB. DOM. FESTIVO DIA

SAB.DOM.FESTIVO
NOCHE

DIA/MES

HORAS

DIA/MES | HORAS

DIA/MES

HORAS DIA/MES

HORAS

04/04/2024

11/04/2024

15/04/2024

16/04/2024

17/04/2024

18/04/2024

Wiwiwiwiwiw

PRESTADOR:

SHON GUTIERREZ
ALVEAL

FIRMA




Servicio de
Salud

. Goquimbo
Reghin dn Coquimbe

Ministerio de
Salud

MUNICIPALIDAD INFORME MENSUAL DE GESTION 243

DE REFUERZO SALUD MENTAL
LA SERENA

Establecimiento SAPU CARDENAL CARO

Nombre Completo SHON GUTIERREZ ALVEAL

RUT

Programa REFUERZO SALUD MENTAL

Profesion TRABAJADOR SOCIAL

Horas trabajadas 6 TURNOS (18 HRS)

semanales

Dias permiso NO APLICA

administrativo o

vacaciones

Dias licencia NO APLICA ,

Fecha Informe 18-04-2024 /
| MONTO BOLETA | $163.080 |
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio

21-03-2024 20-04-2024 \/

B FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N° de

Funciones segiin PRAPS Actividades

Observaciones

1 | PRIMER APOYO PSICOLOGICO E 2
INTERVENCION EN CRISIS

2 PESQUISA DE SALUD MENTAL EN SALA | 8
DE ESPERA

3 PSICOEDUCACION 11

4 | SEGUIMIETO TELEFONICO 13

5 | DERIVACION 2 Documento de derivacién

6 ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL 4

7 Pesquisa de riesgo psicosocial y 1
vulneracion de derechos en sala de
espera

8

9

10




11

12

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 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 salud.

Timbre y firma del ejecutor de las Ti

mbre y Firma Director/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica) =

-

z DIRECTORA
Nombre Completo: S’ DN GUTIERREZ LB M CARDENALCARD
ALVEAL RUT: | ERENA
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:

Nombre Completo:
RUT:

RUT:




Servicio de |

Salud
“Coquimbo

Rugion oo Coguim

| Minfsterio de ||
‘Salud i

RUTIFICADO PARA AUDITORIA DE FICHAS CLINICAS

MONSERRAT PEREZ VARELA

ISIDORA PIZARRO CAMUS

04-04-2024

MARIA CISTERNAS PALMA

04-04-2024

YURLAN PEREZ MARTINEZ

04-04-2024

ALEX GONZALEZ ORTIZ

04-04-2024

PIA CUELLO CARRASCO

11-04-2024

CLAUDIA MELENDEZ

11-04-2024

YANSI SUAREZ

11-04-2024

ANGEL GOMEZ GREZ

15-04-2024

MARIE CRISTINA UZIEDA RAMIREZ

15-04-2024

FELIPE VIDELA

15-04-2024

NANCY AREVALO RIQUELME

15-04-2024

ISIDORA MERY

15-04-2024

PATRICIA GAJARDO

15-04-2024

MABEL MARDONEZ ALIAGA

15-04-2024

ISABEL MONTALVA MARDONEZ

16-04-2024

JOSEFA RIVERA MICHEA

16-04-2024

JUANA MICHEA GAJARDO

16-04-2024

LIRAYEN RAMOS SANTANDER

16-04-2024

JENIFER GOMEZ TORREALBA

16-04-2024

NICOLAS PINTO

16-04-2024

DIANA LONDORNO

17-04-2024

CHANTAL MUNIZ FRIAS

17-04-2024

YOSWA RODRIGUEZ

17-04-2024

LOIDA SALAMANCA SANCHEZ

17-04-2024

DILVIA HERRERA SANTAMARIA

17-04-2024

BERTA FREDES

18-04-2024

MAXIMILIANO ZANARTU

18-04-2024

YEINIVETH GALICIA

18-04-2024

Py v

18-04-2024
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