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Datos Personales

Nombre Completo GLORIA FUENTES VALLEJOS

Establecimiento: CESFAM

Umdad Programa-Convenlo MEJOR NINEZ

Descrlpcidn de Activldades

'Feclw semana a reportar: 06-06-2024

- Serealiza a entrevista y evaluacion psicolégica a NNA.

- Entrevista a madre/padre o tutor.

- Registro de prestacion en ficha clinica y sismaule.

- Coordinacién y evaluacién de caso con equipo (médico y trabajador social).

Fecha semana a reportar: 13-06-2024

- Serealiza a entrevista y evaluacion psicolégica a NNA.

- Entrevista a madre/padre o tutor.

- Registro de prestacién en ficha clinica y sismaule.

- Coordinacién y evaluacién de caso con equipo (médico y trabajador social).

Fecha semana a reportar: 19-06-2024

- Serealiza a entrevista y evaluacion psicoldgica a NNA.

- Entrevista a madre/padre o tutor.

- Registro de prestacion en ficha clinica y sismaule.

- Coordinacién y evaluacién de caso con equipo (médico y trabajador social).

Fecha semana a reportar: 27-06-2024

- Se realiza a entrevista y evaluacion psicolégica a NNA.

- Entrevista a madre/padre o tutor.

- Registro de prestacion en ficha clinica y sismaule.

- Coordinacién y evaluacién de caso con equipo (médico y trabajador social).

Firma y Timbre Funcionario Firma y Timbre Encargada/o




