Sy

INFORME MENSUAL_ DE
PROGRAMA DE ACOMPANAMIER

Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO
Nombre Completo DIEGO IGNACIO CLIFF ROJAS
_RUT
Prograrpa PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
Profesion TRABAJADOR SOCIAL -
Horas trabajadas 44 HORAS /
semanales -
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones /
Dias licencia 0 7
Fecha Informe 18-04-2024
| MONTO BOLETA | $1.200.000 |
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio
01-05-2024 31-05-2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

N° de

Funciones segin PACOM Actividades

Observaciones |

1 ' Reuniones de Intersector 22

2 Visitas domiciliarias 30

3 Llamados telefénicos 91 Se evoluciona en sistema
AVIS todos los llamados
realizados por Gestora
~.comunitaria.

4 Asistencia a reuniones de sector 2 /

5 Asistencia a reunién comunal 1 4

6 Asistencia a supervision de apoyo con |1

encargada comunal

7

8

9




[y

DECLARAMOS, que las actividades
la ficha clinica de cad
establecimiento de salu

tratarse de informacién
en salud.

mencionadas en este informe se encuentran registradas en
a Uusuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
g d) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PACOM.

ajo juramento y en consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por
o sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

RUT:

'Nombre Completo: O&ego \pnouo (l\H {2,0305/

Nombre Combleto: ¢ g 4oulni oA [0
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

1

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

' Nombre Completo:
| RUT:

Nombre Completo:
RUT:




