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MUNICIPALIDA INFORME MENSUAL DE GESTION 243
D DE REFUERZO SALUD MENTAL
LA SERENA !
Establecimiento SAPU CARDENAL JOSE MARIA CARO
Nombre Completo FRANCISCA NATALY ORTIZ PERALTA
RUT
Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesién PSICOLOGA
Horas trabajadas 3 horas trabajadas
semanales
Dias permiso 0 ,
administrativo o /
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 18 JULIO 2024 V,
[ MONTO BOLETA [ $30.063 J/ / ]
PERIODO DE INFORME DESDE: 21 - 06 - 2024 HASTA: 20 - 07- 20241/
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO — |

“Ne'de”

Funciones segun PRAPS‘ i Actividades '_ 0’?£érvac:ons

1 | Pesquisa necesidades Salud Mentalen |0 ge) ﬁz N e
Sala de Espera SAR \O Wil <

2 | Pesquisa vulneraciones en sala de 0 “Canicad tac”
espera SAR SUB-DIiRECCiON 7

3 | Seguimiento por llamada telefénica 0 Y crpend®”

4 | Primer Apoyo Psicolégico/ 0 —
Intervencion en crisis

5 | Intervencion Psicosocial con 0
Familiares

6 | Acompaifamiento Psicosocial 2

7 Psicoeducacién 4q




DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse
de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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