INFORME MENSUAL DE GESTION

!_I. MUNICIPALIDAD DE (
{ LA SERENA

- Establecimiento CRFI - Edificio. Comunal
Nombre Completo Camila Victoria Artal Barraza
RUT 7
. Programa. . Programa Elige Vida Sana
Profesion Nutricionista o ‘
'Horas trabajadas 44 hrs ~
semanales
Dfas permiso -
administrativo o
vacaciones
Dias licencia - ,
Fecha Informe 31-03-2025 / /,
| MONTO BOLETA | $1.260.000 ! n° de boleta: 59 ]
| PERIODC DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio /
01-03-2025 / 31-03-2025 V4

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

! N©° EE FUNCIONES NUTRICIONISTA : _
Reallzar actividades de coordmacnon '

Nede
l Actwndades

Se eievo sollcntud a
coordinador Francisco
Valdebenito respecto a la
necesidad de apoyo con los
méviles de traslado. // Envio
de solicitud de moéviles a
subrogante de coordinacién
del CRFI // Envio de modelos
de agenda equipo PEVS //
Trabajo administrativo diarios
que concierne a coordinacion
tocal.

Observacmnes

Elaboracion en conjunto con el coordinador
de programa del Plan de anual de
actividades del Programa y la actualizacion
de las estrategias de acuerdo al desarrollo
del programa

Actividades de planificacion y
trabajo en el Plan Anual,
elaboracion de Buenas
Practicas y Actividades
Masivas.




3 Planificacion de las actividades a ejecutar 2 Planificacion de actividades de
y/o reprogramacion de estas seglin gosticn de allanzas con
corresponda. colegios / Planificacion de

material para feria del “Dia
mundial de la Actividad Fisica”
en sector Las Compafifas a
realizarse el 04-04

4 Participacion en reuniones del PEVS 4 2 reuniones intemas {3i-03 y
28-03), 1 reunién con
referente del servicio Marceia
Gonzdlez, 1 reunién con
coordinacion; Diego Rossi y
Francisco Valdebenito (12-03

5 | Participacion en capacitacion - No apiica

6 Registro de actividades en ficha clinica, 43 Registro de fichas clinicas
REM , plataforma o planilla MINSAL e diarias, registro en planilla
informe mensual de gestién SISREC Excel (provisoria), realizacion

de informe mensual SISREC y
realizacidn del REM.

7 Envio monitoreo al encargado del PEVS y 1 Envio de estadistica mensual
otra dependencia, mes de febrero (14-03) v mes

de marzo (01-04)

8 Realizar consulta nutricional de ingreso en - No se ha comenzado con
nifios/as de 2 a 5 afios evaluaciones de ingreso a

presscolares

g Realizar consuita nutricional de ingreso en 2 Evaluaciones e ingresos en
nifios/as y adolescentes de & & 19 afios alumnos ascolares del Colegio

San Martin de Porres sector
las Compafiias.

10 | Realizar consulta nutricional de ingreso en 41 Evaluaciones e ingresos en
adultos de 20 a 64 afios adultos dei sector

Polideportivo Las Compafiias.

ii | Realizar circuios de vida sana en nifios/as - No apiica
de 2 a 5 afios

12 | Reaiizar circulos de vida sana en nifios/as y - No aplica
adolescentes de 6 a 19 afios.

13 | Realizar circulos de vida sana en adultos de - Aun en proceso de
20 a 64 afios evaluaciones e ingresos.

14 | Realizar actividades recreativas y - No apiica
familiares, encuentros, eventos y jornadas
maslvas

15 | Realizar consulta nutricionales de egreso 2 Feria en Arcos de Pinamar
en nifios/as de 2 a 5 afios *ExpoSalud Comunitaria” (18-

03) // Subir contenido
promocional a RRSS del
programa de manera
semanal.

16 | Realizar consulta nutricionales de egreso - No aplica
en nifios/as y adolescentes de 6 a 19 afios

17 | Realizar consulia nutricionales de egreso - No anlica
en adultos de 20 a 64 afios

ig 1 Avance y distribucion de

Elahorar en conjunto con el coordinador del
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PEVS el plan comunicacional anual y

funciones en Plan Anual con

|

difusién dc cstas. &aquipo PEVS.
19 | Elaborar en conjunto con el coordinador del 1 Avance en plan anual y
PCVS dos buenas practicas y paiticipar en elaboracién de Duenas
la ejecucion de estas. Practicas y Actividades
Masivas
20 | Otras actividades 2 Feria en Arcos de Pinamar

“ExpoSaiud Comunitaria” (18-
03) // Subir contenido
promocionai a RRSS dei
programa de manera
semanai.

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 obligacién 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 ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM

No aplica

Nombre Completo: Camila Artal Barraza
RUT:

| RUT:
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