Establecimiento SAR DR. EMILIO SCHAFFHAUSER
Nombre Completo | LIZBETH ANDREA YANCA CAMPOS
RUT T

Programa 'REFUERZO SALUD MENTAL ——
Profesién @mD—OﬁA—gOEﬁ\L“

Horas trabajadas 12 HORAS 7
semanales

Dias permiso | NO APLICA
administrativo o '

Dias licencia ! NO APLICA

__ |18 DE OCTUBRE 202?*Kﬁ
CTUBRE 2024
MONTO BOLETA $108.720 :EHQ

PERIODO DE INFORME - DESDE: dia - mes- afio
21-09-2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Fecha Informe

Acompaiamiento psicosocial. 5

‘%‘_T‘—*._‘T—__‘ -
Intervenciones psicosociales con 3
familiares.

3 | Pesquisa activa de necesidad de 1
cuidado de salud mental en la sala dc-:-"L

espera del SAPU/SAR.

4 | Primer Apoyo Psicolégico e ‘ 3 ‘
Intervencién en crisis. ,
5 Psicoeducacion. 5
6 | Otras (esﬁcificar las acciones) j? Seguimientos telefonicos

Seguimiento l |
—_— "




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 ejecuter de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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Nombre Completo: Lizbeth Andrea
Yanca Campos
RUT: __ ____ ___ _

Nombra Comnletao: | TAALALL
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Compieto:
RUT:




