Establecimiento Corporacién Gabriel Gonzélez Videla
Nombre Completo Valia Victorla Pefaur Zschoche
RUT
Programa DIR {Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida)
Profesién Psicéloga
Horas trabajadas 44 hrs )
sernanales
Dfas permiso 0
administrativo o
vacaciones
Dfas licencla 0 -
Fecha Informe 30/06/2025 //
| MONTO BOLETA | 391.10/95 N° De Boleta (15)
PERIODQ DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
23/06/2025 30/06/2025

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Apl:cacuo CRAFF
Aplicacion AUDIT
Aplicacién ASSIST
Intervenciones Minimas

Intervenciones Breves
Referencias asistidas
Capacitaciones al equipo

Actividades Promeocionales (Stand, Feria de Salud y prevencién
ferias, campaiias, hitos o efemérides en Cesfam Raull Sllva

en relacidén) Henriguez 27 de Junio

9 Capacitaciones/3ornadas a Comunidad | 0
10 | Estadistica

11 | Registro AVIS 0
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12 | Otros 3 Induccion Avis Cesfam
Cardenal Caro, 23, 24 y 25 de
junio.

Induccion Cesfam Emilio
Schaffhauser 26 de junio.
Induccion Cesfam Raul Silva
Henriguez )

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerde 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 Timbre y Firma Director/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P, Juridica)
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Nombre Completo: Valia Victoria Pefaur | Nombre Completg:
Zschoche RUT: '
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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