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MUNICIPALIDA INFORME MENSUAL DE GESTION 208

D DE PRAPS MEJOR NINEZ
LA SERENA
Establecimiento EDIFICIO COMUNAL
Nombre Completo KATHERINE ISABEL VARAS CASTRO
RUT
Programa PRAPS SNPE/RS]
Profesion PSICOLOGA
Horas trabajadas 44 HORAS
semanales

Dias permiso -
administrativo o

vacaciones
Dias licencia -
Fecha Informe 30-06-2025
[ MONTO BOLETA [ $1.850.000 (NUMERO 91) ]
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- ano HASTA: dia - mes- afio

01/06/2025 30/06/2025

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Observaciones

Funciones segiin PRAPS

N° de

Actividades

1 | CONSULTA SALUD MENTAL 45
2 | ACCION REMOTA SALUD MENTAL 23
3 | ESTADISTICA SEMESTRAL REM P 1 1 SEMANA
4 | ESTADISTICA MENSUAL 1 1 DIA
5 | PLANIFICACION DE IPG 1 1 DIA
6 | ELABORACION DE PLANES DE 10
CUIDADO INTEGRAL
7 | COORDINACION PPF CRESERES 1
8 | COORDINACION PPF ARBOL DE VIDA 1
9 COORDII:I_ACIC')N CON PROGRAMA DE 1
ACOMPANAMIENTO




10 | CAPACITACION PREVENCION DEL 1
SUICIDIO EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES
11 | CAPACITACION EN SALUD SEXUAL, 1
REPRODUCTIVA Y DE GENERO
12 | FERIA DIVERSIDAD Y GENERO CESFAM 1
CARDENAL CARO
13 | INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL 1 TALLER HUERTA, NNA
CESFAM CARDENAL CARO RESIDENCIA DE
LACTANTES VIDA CHILE
14 | GESTION DE CONTROLES MEDICOS 4
15 | REVISION DE CORREO A DIARIO
INSTITUCIONAL

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 informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las
nrestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM

NO APLICA
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