Servicio de
Salud
Coquiimbo
fegitn av Coqusrios

Ministeno de

Establecimiento SAR EMILIO SCHAFFHAUSER
Nombre Completo SHON GUTIERREZ ALVEAL
RUT
Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesion TRABAJADOR SOCIAL
Horas trabajadas 4 TURNOS (12 HRS)
semanales
Dias permiso NO APLICA
administrativo o
vacaciones
Dias licencia NO APLICA
Fecha Informe 18-04-2024
[ MONTO BOLETA | $108.720
[ PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
| 21-03-2024 20-04-2024

I FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

o Ies segun r'e
PRIMER APOYO PSICOLOGICO E

1
INTERVENCION EN CRISIS
2 | PESQUISA DE SALUD MENTAL EN SALA |3
DE ESPERA
3 | PSICOEDUCACION 10
4 | SEGUIMIETO TELEFONICO 1
5 DERIVACION 1
6 | ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL 3
7
8
9
10
11




EER

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 obligacién legal de un adecuado registro por tratarse

de informaciéon sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las

Timbre y
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

a Director/a CESFAM
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Nombre Completo: SHON GUTIERREZ Nombre Completo; L .
ALVEAL RUT: K[Z{O Tabidn Jamet Rivera

RUT:

Subdirector

Cestam Dr. E. SchafThauser

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpt*tfi@%Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:

RUT:




