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“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

e Nombre Completo: Vianca Andrea Valdés Loyola

Establecimiento: CESFAM

e Unidad-Programa-Convenio: PAB

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 04-02-2024 a 09-02-2024

Ejemplo
- Se avisa por via telefénica las citaciones a cada usuario.
- Serealizan prestaciones psicoldgicas en box de atencion.
- Seescribe reportes en fichas clinicas.
- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

Fecha semana a reportar: 12-02-2024 a 16-02-2024

- Reunion de equipo.

- Retroalimentacion supervision SENDA.

- Andlisis de casos clinicos.

- Serealizan prestaciones psicoldgicas en box de atencién.
- Se escribe reportes en fichas clinicas.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

Fecha semana a reportar: 19-02-2024 a 23-02-2024

- Se realizan prestaciones psicologicas en box de atencion.
- Se escribe reportes en fichas clinicas.
- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

Fecha semana a reportar: 26-02-2023 a 29-02-2024

- Se realizan prestaciones psicoldgicas en box de atencion.
- Se escribe reportes en fichas clinicas.
- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
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