IR A AREES TR ETRT
B
_MENSUAL DE‘GESTIOIKJ i
ZOMPAR NTO'

Establecimiento CESFAM Cardenal Radl Silva Henriquez

Nombre Completo Rosa Carmen Pinto Pérez

RUT

Programa PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

Profesicn Trabajadora Comunitaria Salud Mental

Horas trabajadas 33 hrs

semanales

Dias permiso 0

administrativo o

vacacicnes

Dias licencia 0

Fecha Informe 20/05/2024
MONTC BOLETA [ $480.000 ]
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes - afio HASTA: dia - mes - ano

01 - 05 - 2024 31 -05- 2024

I FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

: ::%‘5}7111 " ':' Z.‘| ‘g ' ]

Re_umones comumtarlas. Juntas de vecinos y GAM.

1

2 | Liamados telefénicos. 100 Seguimiento de usuarios. _7‘

3 | Reunién de sectores y Cecof. 5 Presentacion de PACOM “1
ante los equipos. |

4 | Visitas domiciliarias. 13 .

5 Cuenta pablica CESFAM RSH. 1 X

6 | Participacion en ferias. 4 Promocion PACOM B

7 | Reunién regional PACOM. 1 3 |

8 »

9 :
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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 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 Timbre y Firma Director/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: Rosa Carmen Pinto Nombre Confpleto: Carolina Alejandra
Pérez. Puga Pichuante.
RUT: . __ RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:
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