IE MENSUAL DE GESTION (CECOSF COD 2

Establecimiento

CECOSF Villa Alemania

Nombre Completo

RUT

Fernanda Gabriela Lazo Velasquez

Programa

Profesion Gestora Comunitaria
Horas trabajadas 44 hrs

semanales

Dias permiso il

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 18-08-2024

[ MONTO Y N° BOLETA

| $655.758 N926

PERIODO DE INFORME | DESDE:  01/08/2024 HASTA: 31/08/2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

ADOS
CECOSF VILLA ALEMANIA. REGISTRADOS EN
PLANILLA
2 | APOYO EN TALLERES. 6 TALLERES
3 | REALIZACION Y ACTUALIZACION DE 5 EN CECOSF VILLA
INFORMACION PARA LA COMUNIDAD ALEMANIA
(FOLLETOS, CARTELES, ENTRE OTROS).
4 | APOYO EN SOME 16 DIAS
5 | ACTUALIZACION DE ARCHIVERO CON 1 VERIFICADORES
TALLERES DE PROFESIONALES. Fisicos.
6 | ASISTENCIA Y COLABORACION EN 1 SEDE JUNTA DE

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE
MIGRANTES EN CONJUNTO A NUESTROS
PACIENTES.

7 MANEJO DE REDES SOCIALES DE CECOSF | 37
V.A CON EL OBJETIVO DE MANTENER
INFORMADA A LA COMUNIDAD.

8 CREACION DE MATERIAL PARA COMENZAR | 1

VECINOS LA ESMERALDA

PUBLICACIONES EN
REDES SOCIALES

CECOSF VILLA /A~

I
i




LA SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA _ ALEMANIA
9 ENTREGA DE INFORMACION DE 1 JARDIN INFANTIL
FOLLETERIA SOBRE LA LACTANCIA ) COLONIAL.
MATERNA PARA APODERADOS DEL JARDIN
INFANTIL COL:ONIAL.
10 | PARTICIPACION CON STAND EN ELDIADE |1 AV AGUIRRE
LA LACTANCIA MATERNA EN AV AGUIRRE.
11 | ASISTENCIA A DESFILE DE JARDINES 1 PLAZA BARTOLOME
INFANTILES Y ESCUELAS DE LENGUAIJE, ARACENA
HOMENAIE AL ANIVERSARIO DE LA
COMUNA DE LA $ERENA. _
12 | CELEBRACION DIA DEL NINO EN SALA DE 1 CECOSF VILLA
ESPERA ALEMANIA
13 | ARREGLO EN SALA DE espera POR EL MES 1 CECOSF VILLA
DEL CORAZON. ALEMANIA
14 | ENVIO DE ENCUESTA EVALUACION DEL 1 CECOSF VILLA
RESPETO A LOS DERECHOS DE LOS ALEMANIA
PACIENTES. )
15 | ASISTENCIA REMOTA EN CAPACITACION 1 CECOSF VILLA
DE PERSONALIDAD JURIDICA CON ALEMANIA
SERVICIO IMPUESTO INTERNO
08/08/2024.
DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la
ficha clinica de cada usuario/a (electrénica 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 informacion sensible de las
personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
k/ 3
N,
Nombre Completo: FERNANDA Nombre Completo: JUAN BIEGO MUNOZ
GABRIELA LAZO VELASQUEZ OSSANDON
RUT RUT:1

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




