Establecimiento CESFAM Cardenal José Maria Caro
Nombre Completo Nicole Anyul Araya Castillo

RUT

Progra-rr\a Sueldo Trabajadora Social
Profesion TRABAJADOR/A SOCIAL

Horas trabajadas semanales 22 hrs.

Dias permiso administrativoo | -

vacaciones

Dias licencia =

Fecha Informe 18/06/2024

NUMERO DE BOLETA 103

MONTO BOLETA 689.418

PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 - 07 - 2024 HASTA: 31 - 07 - 2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
° | PROGRAMA
1 | Visita domiciliarias 4
2 | Consulta social 5
3 | Informes sociales 17
4 | Talleres: Intervencion Psicosocial Grupal 6
5 | Consejerias -
6 | Gestion y Coordinaciones Referente Red Mejor Nifiez 46
7
8 | Otras (especificar las acciones) Gestion y apoyo Programa 55
Promocién, Participacién y Satisfaccién Usuaria.

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papgl de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asocjaq\p‘@JRgtAg:.
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Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado regigto por.t
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