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CERTIFICADO N°24

Barbara Kim Galdames Cabrera, Encargada de Oficina de Atencion al
Publico, del Centro de Salud Familiar de Santa Cruz, certifica que el médico detallado a continuacién
ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes Abril del afio 2024, estipuladas en el convenio
de honorarios las que fueron verificadas por esta jefatura segiin informe marcaciones reloj biométrico y
Sistema fonendo o Agendas médicas (Oficina SAP).

Noiiil Nimero Descripcion de Actividades Realizadas
S Horas ¢ Participar del equipo médico del drea respiratoria
en la atencion pacientes Covid-19.
44 horas ¢ Realizar atencién y requerimiento de manejo del
semanales paciente sospecha o confirmado como COVID 19.
desde el * Indicar toma de exdmenes PCR y Antigeno SARS-
01/04 al Cov-2.
30/04 del * Realizar registros asociados a la toma de eximenes
2024, PCR y antigeno en las plataformas determinadas.
realizando ¢ Generar soluciones a las distintas necesidades que
90 horas se presentan en el servicio durante la atencion a los
totales usuarios del area covid-19.
mensuales. * Participar en las actividades administrativas,

v Claudina Rodriguez clinicas y otras labores de gestion encomendadas

por la jefatura directa. derivados de la atencion de
los pacientes del drea covid-19.

*  Orientar a los usuarios en el uso de la red
asistencial y signos de alerta de cuando acudir al
servicio de urgencia.

¢ Reforzar y explicar al paciente o a sus familiares las
indicaciones médicas y cumplimiento de
cuarentena en domicilio.

e Informarse e informar de los acontecimientos
clinicos y administrativos del servicio.

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 prestadas, de las personas antes individualizadas, para

el cumplimiento de atenciones en el CESFAM de la comuna de Santa Cruz.
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INFORME PRESTACION SERVICIOS MES DE ABRIL 2024

Por medio de la presente vengo en informar a usted respecto de la prestacion
de servicios efectuada en el presente mes a la Direccion de Salud Municipal,
segun convenio de prestacion de servicios vigente.

1 Atencién de morbilidad.

2 Generar soluciones a las distintas necesidades que se presentan en el
servicio durante la atencion a los usuarios del area de COVID-19.

3 Participar en las actividades administrativas, clinicas y en ofras labores de
gestion encomendadas por la jefatura directa.

4 Orientar a los usuarios en el uso de la red asistencial y signos de alerta de
cuando acudir al servicio de urgencia.

5 Informarse e informar de los acontecimientos clinicos y administrativos del
servicio.

Sin ofro particular, se despide atentamente de usted.
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CLAUDINA DEL CARMEN RODRIGUEZ VALENZUELA
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