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 Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO - ]
!:lj\:bre Completo VALENTINA BELEN PONCE CASTILLO -
Programa REFUERZO SALUD MENTAL |
Profesidn PSICOLOGA
Horas trabajadas 3 HORAS
semanales
Dias permiso NO APLICA
administrativo o
vacaciones
Dias licencia NO APLICA
| Fecha Informe 20/05/2024
MONTO BOLETA [27.180 |
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
01/05/2024 20/05/2024
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J

N° de

u jiones segun PRAPS -l ,Activid’a‘desb
UACION 1
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2 | Pesquisa activa de necesidad de 1
cuidado de salud mental en la sala de
espera del SAPU/SAR

Pesquisa de riesgos psicosociales y 1
vulneracién de derechos
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gEglc-:aRﬁros' que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas €n
SN il nica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
Etter bot iento de salud) e mformadas’ en el Registro E’stadlstico Mensual asociado arl PRAPS.
- Jo Juramento y en consideracién a la obligacion legal de un adecuado registro por

arse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.

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

Timbre y Firma Director/a CESFAM
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| Nombre Completo: VALENTINA BELEN
| PONCE CASTILLO
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Timbre y Firma Coordinadora Programa
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Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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