8 MUNICIPALIDAD INFORME MENSUAL DE GESTION 247
DE

PAI RSH
LA SERENA
Establecimiento IP-IRC
_Nombre Completo Patricia Andrea Gonzalez Salgado
RUT
\
Programa PAI RSH
Profesion Asistente Social
Horas trabajadas 33hrs
| Semanales
Dias permiso
administrativo o
vacaciones
Dias licencia
Fecha Informe 18 de Agosto 2024
| MONTO BOLETA | 1.030.426
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
19-07-2024 18-08-2024
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
DNE s P A 2 " > de j Upse 3 0
1 | Consulta de Salud Mental 16
2 | Consulta de salud mental remota (familias) 10
3 | Consulta de salud mental en terreno 0
4 | Elaboracién de PTI 7
5 [ Revisién fichas clinicas 11
6 | Coordinacién con IP IRC 14
7 | Informes de derivacion para continuidad de | 3

tratamiento en PAI medio libre,

Participacion reuniones clinicas equipo

O o

Participacion en reunién de analisis de casos 1
de usuarios de casa 5

10 | Participacién de reuniones técnicas equipo 3

11 | Intervencion en crisis 1
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Nombre Completo:
RUT:

Timbre Y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




