REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADO

Catalina Diaz Yaiiez, Enfermera encargada de coordinacion de LE no GES del CESFAM Santa Cruz, certifica

que la persona detallada a continuacién ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes de agosto del

2025, estipuladas en el convenio a honorarios, las que fueron verificadas por esta jefatura mediante registro de

asistencia a control en hoja diaria del profesional, registro de marcaciones del reloj control y en registro de

citaciones de sistema Fonendo.

Nombre Numerol de Actividades Realizadas

N° HRS. Mes

Descripcion

Del 20 al 29 de

\/ ’ ,
Jorge Galvez Martinez 11 horas —1

Realizar ingresos y entregar respuestas de
la célula de Dermatologia de hospital
digital para el cumplimiento de los casos
programados para la meta del programa de
Resolutividad,

Registrar atencion de usuarios en
FONENDO de acuerdo a protocolo.
Entregar medicamentos de la canasta de
Teledermatologia, segin disponibilidad.
Realizar cierres en FONENDO y hospital
digital, segiin normativa vigente.
Observacion: Se calcula una hora no
trabajada el dia viernes 29-08-2025 ya que
asistio a reunién médica.

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa

Cruz, para su revision, aprobacion y autorizacién de cancelacion por las labores realizadas, de la persona antes

individualizada, con cargo al presupuesto de salud.

SANTA CRUZ, 05 de septiembre del 2025




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

informe de Prestaciones

YO, JORGE ALEJANDROC GALVEZ MARTﬁ’«lEZ, Médico, Centro de Salud Familiar de Santa
Cruz, informo que he realizado las siguientes actividades durante el mes de AGOSTO de
2025, estipuladas en el convenio a honorarios suscrito.con la 1. Municipalidad de Santa
Cruz '

f

Actividades Realizadas:

e Realizar ingresos y entregar respuestas de ia célula de Dermatologia de”
hospital digital para el cumplimiento de los casos programados para la meta del
Programa de Resclutividad. , :

s Registrar atencion de usuarios en FONENDO de acuerdo a protncolo.

-» Entregar medicamentos de {a canasta de Telederrnatologia,:segﬁn disponibilidad.

e Realizar cierres en FONENDO y Hospital digital Seg&n normativa vigente.
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Se extiende el presente informe para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa Cruz.
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