Establecimiento SAR EMILIO SCHAFFHAUSER
Nombre Completo KHANDA I PEREZ DIAZ
RUT
Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesion PSICOLOGA
Horas trabajadas NO APLICA (1 TURNO, 3 HORAS)
semanales
Dias permiso NO APLICA
administrativo o
vacaciones
Dias licencia NO APLICA
Fecha Informe 18.10.2024
[ MONTO BOLETA | $27.180
PERIODQ DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- aho
21.09.2024 20.10.2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]
1 | 1° APOYO PSICOLOGICO E To1
INTERVENCION EN CRISIS
2 REVISION DE FICHA AVIS 02
3 | PESQUISA ACTIVA DE NECESIDADES 02
EN SALUD MENTAL

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.




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

Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombre"lcOmpleto: Khanda I Pérez Diaz
RUT: =

] o
Nombre Combleto: U“m-' JUL W

RUT:

T F o

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:

RUT:




