REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cuien suscribe ANTONIETA MORALES HERRERA, Directora Comunal de Salud, certifica que el Servidor
Piblico que se indica a continuacién, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al
mes de AGOSTO 2024

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
v Trabajadora Social, de acuerdo a las prestaciones e
N R indicaciones que sefiala el Convenio “Apoyo a planes
- Iris Carolina Parra Lagos de tratamiento y rehabilitacién de personas con
Trabajadora Social. problemas derivados del consumo de drogas

ilicitas o psicotrépicos”.

—  Coordinar el funcionamiento técnico y
administrativo def Plan Ambulatorio Bésico.

—  Coordinar reuniones técnicas con la Red San
Javier.

— Realizar visitas domiciliarias cuando se requiera.

—_ Realizar consultas de salud mental con la familia
de los usuarios.

— Participar en reuniones de la mesa terapéutica.

— Rescate de los usuarios desertores del Plan
Ambulatorio Bésico.

—  Seguimiento de usuarios con alta terapéutica del
PAB.

- Coordinar con las redes de acciones que faciliten
la integracién social, educacional, familiar y
laboral de los usuarios (seguin corresponda).

—  Registro en Ficha Clinica intervenciones
realizadas.

—_ Participar activamente en las reuniones de la red
de tratamiento convocadas por PREVIENE, SENDA
u otras instituciones.

—  Alimentar sistema SISTRAT con informacion de
intervencion de los pacientes.

—  Elaborar en conjunto con usuario y equipo dei
plan de tratamiento individual.

—  Coordinacién y rendicién de convenio

MONTO FIJO EJECUCION

DESCUENTOS APLICAR (8 HORAS AGOSTO)

MONTO TOTAL BRUTO

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato de prestacion de servicios
por el mes de AGOSTO 2024

Villa Alegre, AGOSTO 2024.-
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