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MUNIC]II;EALIDAD INFORME MENSUAL DE GESTION 244
PAI ATHTRIPAN
LA SERENA

Establecimiento PAL ATHTRIPAN
Nombre Completo Cassandra Parvex Maldonado
RUT

Programa PAI ATHTRIPAN
Profesion

Medico Psiquiatra
Horas trabajadas 10 horas
Semanales

WN
administrativo o

vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe Mayo 18 2024
MONTO BOLETA 600.000.-
PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afno HASTA: dia - mes- afo
01.05.2024 -mm-

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N°e Funciones segin PRAPS Actli\lv:::des Observaciones
1 Consulta psiquiatrica de usuarios que estan

en evaluacion para ingreso a tratamiento a g

rograma presencial.

2 Reunién con €quipo clinico evaluacién yi1

retroalimentacién de casos
3 Diagnostico y tratamiento farmacolégico a | 8

usuarios en tratamiento

e




€ informadas en el
Esto bajo Juramento y en consideracion a I3 ob
de informacién sensible de |

_

imbre y firma del ejecutor de las
prestacione; (P. Natural o P Juridica)

Nombre Completo:

RUT:

RUT:

Nombre Completo: Frmo (wwrr Zaa’e?

S—

DPTO. SALUD
ALEJANDRA

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Psicéloga

Nombre Combleta: \ Alejandra Gottlieb ¢ Nombre Completo:
RUT:

RUT:




