Establecimiento

SAR Cesfam Dr. Emilio Schaffhauser Acuia

Nombre Completo

Fernanda Paola Palma Gémez

RUT

Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesion Psicologa

Horas trabajadas 6 horas (lunes a viernes)
semanales

Dias permiso
administrativo o
vacaciones

Dias licencia

Fecha Informe

18/10/2024

MONTO BOLETA

| 54.360

PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afio

HASTA: dia - mes- afio

21/9/2024

20/10/2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Primero apoyo psicolagico e
. intervencion en crisis
2 Seguimiento telefdnico 3
3 Psicoeducacion 2
4 Acompaifiamiento psicosocial 1
5 Otra: coordinacidn con intersector, 2
gestion de caso
6
7
s , :
9
10




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 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)

|

Nombre Completo: Fernanda Paola
Palma Gomez
RUT:

u’1 4 g P
Nombre Comnleta: [/ JALUIULE
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




