1 MUNICIPALIDAD DE ~ INFORME MENSUAL DE GESTION (PROGRAMA MAS AMA)

LA SERENA
Establecimiento EQUIPO SALUD RURAL
Nombre Completo JAVIERA CONSTANZA ZAMBRA MILLA
RUT
Programa PROG. MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
Profesion KINESIOLOGA
Horas trabajadas 44
semanales
Dias permiso 4 FERIADOS LEGALES
administrativo 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 30/06/2025
[MONTO Y N° BOLETA [ 1.299.760 N°153 ]
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio
JUNIO 2025 01-06-2025 30-06-2025
l_ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J
1 — (] PRAF : ko ! LIDSE s ¥
1 INGRESO A PROGRAMA MAS AMA 51
2 EGRESO A PROGRAMA MAS AMA 0
3 | TALLER GRUPAL (ACT FISICA, 42 22 estimulacion cognitiva
ESTIH!JLACION COGNITIVA, RIESGO 20 autocuidado y educacion
DE CAIDAS, ETC) en salud
42 estimulacion motora y
] riesgo de caidas
4 INTERVENCION EN CAM 0
5 REUNION INTERSECT ORIAL 0
6 PARTICIPACION CON CENTRO DE 0
SALUD
7 REM 5 Estadistica mensual
(ALGARROBITO Y LAS ROJAS




Estadistica REM P (
Algarrobito, Las Rojas y El

Romero)
8 OTRO (PLANIFICACION, ELAB 90 Impresion flayers segundo
MATERIAL EDUCATIVO) ciclo
20 Impresidon material ingreso
2 Gestion y entrega de

informacion a encargadas de
estaciones medicas

5 Captacion de usuarios
segundo ciclo jornada de
llamados telefénicos

3 Seguimientos telefonicos a
usuarios remotos de la

localidad de Los corrales, La
Estrella y Q. talca( Jornada)

Reunion comunal

1 Cordinacion de usuarios
egresados con universidad de
adulto mayor de Inacap

90 Impresiones de lista de
asistencia
48 Derivaciones de EMPAM no

vigentes o usuarios sin
EMPAM a encargada de
Programa.

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 oblj
por tratarse de informacion sensible de las perspfa

C'.“ (€l [

trayectoria de continuidad de cuidados en salud. /.~ <k£,£’_?i :
Timbre y firma del ejgcutor de las ,Igﬁﬁre y Firma Diregtor/a CESFAM
prestaciones (P. Natygéal o P. Juridica) O =

Nombre Completo: JAVIERA CONSTANZA
ZAMBDA RATI I A
RUT

Nombre Completo: 777X0WLC k)ﬂﬁ Vs
RUT: =
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Nombre Completo: £~ s oo Wt
RUT:

Nombre Comt =y
RUT: :




