M
UNICIPALIDA INFORME MENSUAL DE GESTION 208

4 SE:E:E\ PRAPS MEJOR NINEZ

Establecimi

= cimiento EDIFICIO COMUNAL

= re Completo JAVIERA NATALIA MEDINA ZAMORA

p"°9ra_fj13 PRAPS MEJOR NINEZ

Profesion TRABAJADORA SOCIAL

Horas trabajadas 44 HORAS

semanales

Dias permiso 13 - 14 de mayo 2024

administrativo o

vacaciones

Dias licencia

Fecha Informe 18-05-2024
[MONTO BOLETA [1.378.836 B

PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio

01-05-2024 31-05-2024

r FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J

N° de

Observaciones

0 Buncionsssegin FRAPS __ Actividades
CONTROL SALUD MENTAL 26
2 | ACCION REMOTA SALUD MENTAL 22
3 | REVISION DOCUMENTACION ANO 22
2023 ]
4 | ACCION REMOTA MENSAJERIA 8
5 | GESTION DE CONTROLES MEDICOS 10
6 | ASISTENCIA CUENTA PUBLICA 1
CESFAM _
7 | INDUCCION IP-IRC 1
8 | COORDINACION DISPOSITIVO SPE 1
9 | CREACION AGENDA 1




DECLA
S .
la ficha clinica' que las actividades

mencionadas en este inf t i d
esta L cada y . at orme se encuentran registradas en
Estoblscfmlgnto de salud) eS_uafno/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del

2]0 jura INformadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.

Mmento ; o
tratarse de inf Y €n consideracién a Ia obligacién legal de un adecuado registro por

o Ormacig i
continuidag de cuidad(?s Seenn:;t::jed de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

Timbr :
prestacfe Y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM
lones (P. Natural o P. Juridica)

NO APLICA

Nombre C&nbleto: JAVIERA NATALIA Nombre Completo:
MEDINA ZAMORA RUT:
RUT:

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

GOTTLIEB CARVAJAL

Nombre Completos « :W_a Goutieb ey o mbre Completo:
RUT: - psicbloga RUT:




