Repuiblica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

| Nombre :  YUVITZA TRONCOSO CUEVAS

RUT

Fecha de Ingreso : 02 de octubre 2023

Fecha de Término : 31 de octubre 2023.

Boleta : N°21 de fecha 10/11/2023.

Decreto exento : N°3818 / 184 de fecha 08/11/2023.

Remuneracién Bruta z $295.389

Financiamiento : Convenio Programa Modelo de atencién integral de salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria. Decreto Ex.
N°958 del 28/04/2023, Resolucion Ex. N°829 del 19/04/2023,
Componente 3: Implementar el cuidado integral segtn nivel
de riesgo a personas con condiciones crénicas.

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado:

Atencion directa a usuarios/as que ingresen a estrategia de cuidados integrales centrados en la persona.
Atencién a usuarios/as en dupla profesional

Realizar acompafiamiento y seguimiento a pacientes ECICEP

Efectuar psico-educacion a través de consejerias individuales como familiares

Realizar atenciones domiciliarias

Participacion en reuniones de coordinacion de la estrategia

Elaboracion de plan de cuidado individual y/o familiar real y atingente a las condiciones de cada
usuario/a con enfoque en automanejo.

Actividades que realizé durante el mes de: OCTUBRE del 2023.

Prestador de servicios especializados de Psicologa
Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria y se recomienda su continuidad

Jorada Trabajada: dentro de la jornada habitual del establecimiento.
Fecha: 01 de octubre al 31 de octubre 2023.
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