MUNICIPALIDA INFORME MENSUAL DE GESTION 239

D DE PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
LA SERENA
Establecimiento CESFAM Las Compaiiias
Nombre Completo Javiera Bembow Araya
RUT
Programa PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
Profesion Téc. En Trabajo Social/ Gestora Comunitaria PACOM
Horas trabajadas 40 horas semanales.
semanales
Dias permiso No aplica
administrativo o
vacaciones
Dias licencia No aplica
Fecha Informe 30 de abril del 2025
MONTO BOLETA $728.900.-
N° de BOLETA N° 19
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio
01-04-2025 30-04-2025

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Q
Funciones segun PRAPS A d?vi::d . Observaciones
1 Reuniones con organizaciones comunitarias 16 15 coordinaciones para el
(organizaciones territoriales o funcionales), mapa de redes.
que cuenten o no con personalidad juridica
vigente. 1 reunion con fundacién de
Kunfu Chaolin.
2 | Visitas domiciliarias (urbano) 27 Acompainamiento a
Trabajadora Social en VD.
3 Contacto telefonico (llamadas/mensajeria) 259 187 efectivas
(NO INCLUIR el registro de llamadas) 72 no efectivas.
4 | Reuniones ampliadas CESFAM, Reuniones 3 Reuniones de sector.
de sector, autocuidado programado por
CESFAM, etc.




Capacitaciones, reuniones comunales para
monitorear funcionamiento del convenio,
supervisiones, efc.

Reuniones PACOM
Jornada SSC Convenios
Jornada de Lideres Com.

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electronica 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 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

Nombre Completo: Javiera Bembow A.
RUT:

n
Nombre Comg

RUT:

é
Kinesidlaca

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: £,/ Fuite /7 Vo /s
RUT:

RUT:

‘ - -
Nombre /tomplfto:




