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INFORME JUSTIFICACION'BOLETA'COBRO'ATRASADO

2024
Establecimiento | sAPU Cesfam Cardenal José Marla Caro 7;
Nombre Completo | Fernanda ‘Paola Palma Gémez 7 -
RUT ,
Programa 'REFUERZO SALUD MENTAL
Profesidn | Pslcéloga
Fecha de informe | 18/9/2b24 S
Numero de Boleta | 206 A B
Monto Boleta 81.540 .
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- aio | HASTA: dia - mes- afio
21/7/2024 20/8/2024

Justificacién de cobro atrasado y mes que hace referencia

No present¢ la boleta correspondiente al mes de agosto durante el mes correspondiente debido
a encontrarme con licencia médica por apendagitis epiploica en colon, lo cual me era imposible
dirigirme al centro de salud a hacer entrega de los documentos por encontrarme con reposo
absoluto. Esto fue informado oportunamente via correo a encargada comunal PSMI y
coordinadora del departamento de salud que tiene a cargo este convenio, ademas de ir copiada

en dicho correo coordinadora de SAPU.

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM

prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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Nombre Completo: <
RUT: _PAlman

T nanda Gi%wlﬁ\/ Nombre Completo: Laozentwa (iauz/[ 1 o
RUT: i

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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D DE
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INFORME MENSUAL DE GESTION 243
REFUERZO SALUD MENTAL

‘stablecimiento - 4 SAPU Cesfam Cardenal José Maria Caro |
lombre Completo | Fernanda Paola Palma Gémez

UT | v ee -

rograma REFUERZO SALUD MENTAL

rofesion “Psicdloga

loras trabajadas 9 horas (lunes a viernes)

emanales

lNias permiso =

dministrativo o

acaciones

ias licencia -

acha Informe 18/9/2024

ONTO BOLETA | 81.540 ]

:RIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afo

HASTA: dia - mes- ano

21/7/2024

20/8/2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° de’

Funciones seguin PRAPS Actividades

' Primero apoyo psicolégico e
| intervencién en crisis

Observaciones

| Tamizaje

Intervencion psicosocial con familiar

Seguimiento telefonico

Psicoeducacion
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Otra: gestion de caso
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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DECLARAD,‘IOS, 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 consideracién a la obligacién 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.

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

|

Timbre y Firma Director/a CESFAM |

| Nombre Comp“eto:?(l(?qua olc
RUT: 'fr U C/; me3

Nombre Completo: ¢ y/acui corudfo 7l

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre completo:
RUT:
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