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MUNICIPAL GABRIEL - o
GONZALEZ VIDELA REFUERZO SALUD MENTAL
Establecimiento SAR RSH
Nombre Completo VICENTE SALVADOR REVELLO DIAZ
. RUT _

Programa REFUERZO SALUD MENTAL
Profesion PSICOLOGO
Horas trabajadas 9 horas trabajadas
semanales
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 30 NOVIEMBRE

| MONTO BOLETA | $81.540

| PERIODO DE INFORME DESDE: 21-10- 2024 | HASTA: 31-10- 2024

DIAS NO COBRADOS EN PROCESO ANTERIOR

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° de

Q ' Funciones segiin PRAPS ‘Observaciones

Actividades

Pesquisa necesidades Salud Mentalen |4
Sala de Espera SAR
2 Pesquisa vulneraciones en sala de 0
espera SAR
3 | Seguimiento por llamada telefénica 1 Usuarios con IAEy/o
sintomas psicéticos
4 | Primer Apoyo Psicologico/ 2
Intervencidén en crisis
5 | Intervencién Psicosocial con 0
Familiares
6 | Acompaifamiento Psicosocial 2
7 Psicoeducacion 0

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 consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacioén sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

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: Vicente Revello Diaz | Nombre Completo:
RUT RUT:

Timbre y Firn}Ceordi‘_nadgra Programa

Nombre Complet¢: |/

Nombre Completo: :
psichloga . . RUT:

RUT:




