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INFORME MENSUAL DE GESTION

I. MUNICIPALIDAD DE LA v
SERENA COD.245 SUELDO GENERAL
| Establecimiento Edificio Comunal de Salud
| Nombre Completo Rocio Macarena Moea Morales Newman
RUT
Programa MAIS
Profesion TRABAJADOR/A SOCIAL
Horas trabajadas semanales 44 horas
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 21 de octubre de 2024
NUMERQ DE BOLETA 62
MONTO BOLETA $1.378.836
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afo
01-10-2024 31-10-2024

Octubre 2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO

9 PROGRAMA

1 | Elaboracién y preparacion de material para Jornada de Jefaturas 20
de Sector.

2 | Elaboracién de planificaciones educativas por ciclo vital en 8
formato MAIS.

3 | Elaboracion de Informe de Compras de insumos para i
cumplimiento de Pauta de Evaluacion MAIS.

4 | Gestion y cotizacion de insumos de compra para cumplimiento 2
Pauta de Evaluacién MAIS.

5 [ Elaboracién de material grafico con georreferenciacion de activos 1
comunitarios.

6 | Apoyo en gestion y elaboraciéon de material para Mesa Territorial. 1

7 | Apoyo en la realizacién de visitas domiciliarias. 2

8 | Aplicacién de Encuestas de Satisfaccion Usuaria. 20

9 [ Apoyo en elaboracién de material alusivo al Mes del Cancer de 1
mamas.

10 | Apoyo en logistica y elaboracién de material para actividad 1

| comunitaria con personas mayores, “Malén comunitario”,




DEC .
registg';g:gnsia ?__iuﬁ las actividades mencionadas en este informe se encuentran
realidad del est blc 4 Fllnlca de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la
asociado al PRA?JSeC"mentO' de; salud) e informadas en el Registro Estad'istico Mensual
adecuad h . Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacion legal de un

cuado registro por tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que
contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.

Timhra vo fiemn Aal ~iacytor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM

prest o P. Juridica)
NO APLICA

Nombre Completo: ROCWES Newman | Nombre Completo:
RUT: “GABRIEL AN RUT:

/X" DN

Timbre y Firma Coggdinadora Programay Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
S COORDINADCR ©

8;. DPTO. SALUD ;’_5
o ALEJANDRA ~
GOWLI}Q CARV%_&”_
Nombre Combleto: \ / Nombre Completo:
) S RUT:

RUT: 3
Alejandr Gjtﬂizbc
Psicéloga



