Establecimiento

Edificio Comunal de Salud

Nombre Completo

Sofia Constanza Jorquera Toro

RUN

Programa Atencion Domiciliaria
Profesion Trabajadora Social
Horas trabajadas 22 hrs.

semanales

Dias permiso
administrativo o
vacaciones

1 dia permiso administrativo

Dias licencia

0 dias. /

Fecha Informe

30-11-2024

/

[MONTO Y N° BOLETA

/
[$689.418 /Boleta N°: 17/

PERIODO DE INFORME

DESDE: 01-11-24

HASTA: 30-11-24

19-10-24 31-10-24
|_ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
1 Visitas domiciliarias 39
3 Consulta social o
&4 Rescate telefonico 0
5 | Seguimiento telefonico 22
6 Rescate domiciliario 0
7 Consejerias familiares 1
10 | Otros (operativos comunitarios). 0

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este i
en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en pa
establecimiento de salud) e informa
PRAPS. Esto bajo juramento y en consi
por tratarse de informacién sensible

trayectoria de continuidad de cuidados en salud.

das en el Registro Es

nforme se encuentran registradas
pel de acuerdo a la realidad del
tadistico Mensual asociado al
deracién a la obligacién legal de un adecuado registro

de las personas atendidas y que contribuye a la




prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

NO APLICA

Nombre Completo: Sofia Constanza
Jorquera Toro
RUN:

Nombre Completo:
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre.
RUT:

Nombre ComW J
RUT: \

7




