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REFUERZO SALUD MENTAL

Establecimiento

SAR RSH

Nombre Completo

SOFIA DEL PILAR COLLAO MARTINEZ

RUT
Progiaima REFUERZO SALUD MENTAL
Profesion ASISTENTE SOCIAL

Horas trabajadas semanales

36 horas trabajadas

Dias permiso administrativo o vacaciones

0

Dias licencia

0

Fecha Informe

31 DE DICIEMBRE 2024

|_Q\.IT0 BOLETA [$325.512

——

| PERIODO DE INFORME

| DESDE: 01 - 12 - 2024

HASTA: 31 - 12 - 2024

|

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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2 Pesquisa vulneraciones en sala de espera SAR 0
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x Seguimiento por llamada telefonica 4 okt
4 Primer Apoyo Psicoldgica/ Intervencian en crisis L
5 Intervencion Psicosocial con Familiares 0
& Acompanamiento Psicosocial iz
i Psicoeducacion 5
DECLARAMOE, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha dlinica de cada usuario/a
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