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MUNICIPALIDAD INFORME MENSUAL DE GESTION 244
DE PAI ATHTRIPAN
LA SERENA -

Establecimiento PAI ATHTRIPAN
Nombre Completo Cassandra Parvex Maldonado
RUT

Programa PAI ATHTRIPAN
Profesidn Medico Psiquiatra
Horas trabajadas 10 horas
Semanales

Dias permiso 0

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe JUNIO 18 2024

MONTO BOLETA 600.000.- j
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- | HASTA: dia - mes- afo
01.06.2024 30.06.2024
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FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

\ o
| N° Funciones segiin PRAPS A ct'i\:li :aed os Observaciones

Consulta psiquidtrica de usuarios que estan | 9
en evaluacién para ingreso a tratamiento a
programa presencial.

Reunién con €quipo clinico evaluacién yl1
retroalimentacién de casos
Diagnostico y tratamiento farmacoldgico a | 9
usuarios en tratamiento
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Timbre vy firma del ejecutor de las

Prestaciones (p. Natural o P, Juridica)
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GOTYLIEB CARVAJAL

Nombre Completo:
Nombre Completo: | 1 Gottlieb C

RUT: Alejandy RUT:

Psicologa




