MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADO Ne12/

MARIA ISABEL ALCAINO POBLETE, Encargada Programa HPV I del Centro de Salud Familiar
de Santa Cruz, certifica que la persona detallada a continuacién ha cumplido con las siguientes actividades
durante ¢l mes de ABRIL scgiin lo estipulado en ¢l convenio a honorario, las que fucron verificados por csta
jefatura mediante registro semanal de actividades programadas v/s realizadas, lista de asistencia de las

actividades y presentacién de material de trabajo confeccionado. El cumplimiento del tiempo trabajado fue verificado

en el reloj biométrico

Actividades Realizadas
Nombre

CARGO Descripcién

Confeccidn y realizacion de acompafiamiento al autocuidado para

docentes y equipo de gestién.

Realizacion de acompafiamiento al profesor jefe para el trabajo en el

clima de aula en 7 establecimientos educacionales de la comuna, a

través de reuniones individuales y grupales.

Reunion de acompariamiento al profesor para reuniones de

apoderados en 7 establecimientos de la comuna, a través de

reuniones individuales y grupales.

e Participacion en ferias de premocién de la salud de la comuna con
tematicas alusivas al programa.

= Reunion con docente de 1 establecimiento educacional para

TERAPEUTA coordinar fechas de autocuidado.

OCUPACIONAL | o Creacion y realizacion de talleres promocionales para padres en
novel de transicion 1y 2.

« Inicio de talleres preventivos en colegio Manquemavida con alumnos
de segundo basico.

 Asistencia a primera jornada regional de induccién para integrantes
nuevos.

+ Asistencia a primera jornada de induccion para integrantes nuevos.

¢ Reuniones de coordinacién para establecimientos educacionales que

han tenido que reprogramar actividades.

Asistencia a consejo ﬁzcnim en CESFAM

DANIELA
ALLENDES
PAREDES

CORRESPONDIENTE A 198 HORAS MENSUALES, MES DE ABRIL

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa Cruz, para su revision, aprobacion y

autorizacion de cancelacion por las labores prestadas, con cargo gl Programa Habilidades Para la Vida 1.

i isabel A

MARIA ISABEL Al
Encargada Programa HR

SANTA CRVZ, fe¢ b 05-2024




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. Confeccién vy realizacion de Acompanamienio al autocuidado

para docentes y equipo de gestion.

2. Redlizacion de acompanamiento al profescr jefe para el frabojo
en clima en el aula en 7 establecimientos de la comuna a fravés
de reuniones individuales y grupales.

3. Redlizacién de acompaiamiento al profesor para reuniones de
apoderados en 7 establecimientos de la comuna a fraves de
reuniones individuales y grupales.

4. Apoyo en ferias de promocion de la salud de la comuna.

5. Reuniones con docente de | establecimiente educacionales cuyo

objetivo fue tomar acuerdos de sesiones de autocuidado, fechasy
horario.

4. Creacién y realizacién de talleres promocionales para padres en
Nivel de fransicién 1y 2.

7. Comienzo de redlizacién de ialleres preventivos en colegio
Manquemdavida con alumnos de 2do bdsico.

8. Asistencia a primera Jornada Regional de equipo Habilidades para
la Vida.

9. Asistencia a Jornada de induccidn para integrantes nuevas del
equipo.

10. Reuniones de coordinacion en establecimientos cuando se han
tenido que reprogramar las actividades.

11, Asistencia a Consejo Técnico CESFAM,

Sin ofro particular, se despide atentamenie de usted.

\@ Dunieloy Alleaneles P.
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