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DIRECCION DE SALUD
REFERENTE DEL BIENESTAR INFANTO JUVENIL

MEMORANDUM N©°139/2026

DE : NATALIA HERRERA RIVEROS
REFERENTE DEL BIENESTAR INFANTO JUVENIL
DIRECCION DE SALUD

A : ALEX GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD

MAT : CERTIFICADO DE PAGO ORLANDO HERRERA SANHUEZA

PADRE HURTADO, 31 JULIO DEL 2026

Por medio del presente, Certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes de julio
del 2026, por Orlando Herrera Sanhueza Rut N° Psicdlogo  Contratado en calidad de
prestacion de servicios honorarios, para programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil. Con grado de

consecucion del trabajo desarrollado satisfactorio.

Lo anterior para dar inicio a la tramitacion del pago correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud., remanente
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ALEX GARCIA LEI W\TNI;!Z A HERRERA RIVEROS
REFERENTE DEL BIENESTAR INFANTO

. | JUVENIL
DIRECCION DE SALUD DIRECCION DE SALUD

NHR/ agl
Distribucion:
- Archivo Direccidn de Salud



CESFAM JUAN PABLO II
INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

Datos Antecedentes
Nombre Completo Orlando Herrera Sanhueza
Cedula de Identidad
Profesion o Tipo de Prestador Psicélogo
Programa al que presta servicio PASMI

Encargado del Programa

Natalia Herrera Riveros

Mes que certifica prestacion de Julio

servicio

Monto Total Honorario $350.000
INFORMACION ESPECIFICA:

Datos Antecedentes

SI NO

1.-Descripcion de actividades o

labores contratadas ”

2.-Adjunta Respaldo de las

actividades, conforme alcometido

segun contrato X

3.-Calendario de horas realizas o

cometidosrealizados "

Observaciones




1.- Descripcion de actividades o labores contratadas

Realizar controles de salud mental para nifas y nifos entre 3 a 9 afos, incluyendo atenciones a sus
cuidadores, mediante controles y fortalecimiento de habilidades parentales, con el objetivo de
apoyar y favorecer la salud mental y el bienestar '

integral de los nifios y nifas.

Realizar acciones de seguimiento a nifas y nifios entre 3 y 9 afnos mediante llamadas, visitas
domiciliarias a sus hogares, jardines infantiles y establecimientos educacionales, llamadas
telefdnicas y coordinacidn con redes de apoyo.

Gestionar y registrar en la plataforma RAYEN todas las acciones realizadas con los casos.
Registrar visitas domiciliarias y demas acciones en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
(SRDM) del programa Chile Crece Contigo.

Participar en capacitaciones internas y externas pertinentes al programa.

Elaborar informes dirigidos al Tribunal de Familia o solicitados por las familias intervenidas.

Subir informes a la plataforma del Tribunal de Familia.

Elaborar y mantener bajo control los registros REM mensual y demas indicadores asociados a sus
atenciones.

Ejecutar otras actividades segun las necesidades del programa, con el fin de dar cumplimiento a las
metas establecidas.2.- Descripciones de actividades realizadas durante el mes de Julio
2026

Yo, Orlando Herrera Sanhueza, durante el periodo correspondiente al mes de Julio
de 2026, desarrollé funciones en el Programa PASMI, realizando atenciones a nifas,
nifos que se encuentran dentro de la red del Servicio Nacional de Salud de la
comuna de Padre Hurtado

Durante dicho periodo, realicé actividades tales como 40 consultas de psicologia,
orientadas a la evaluacion, intervencion y seguimiento de las situaciones psicosociales de
los nifios, nifias y atendidos, asi como al fortalecimiento de sus contextos familiares y
redes de apoyo.

Asimismo, se efectud el registro sistematico de las atenciones y procesos clinicos en las
fichas correspondientes, asegurando la trazabilidad y confidencialidad de la informacién.
De igual manera, se elaboraron informes clinicos segtin los requerimientos de las familias y
de instituciones externas cuando fue solicitado. Ademas, se participd en la gestion de
derivaciones médicas y en el seguimiento de los procesos asociados, en coordinacion con
otros profesionales de la red de apoyo.

Firma:

Orlando Herrera Sanhueza



CALENDARIO DE ACTIVIDADES JULIO
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