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MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

DIRECCION DE SALUD

SALUD MENTAL

MIFC/ MLBC / FFRL / ffri

CERTIFICADO

Fayva Fernada Riquelme Llantén, Encargada del Programa de Salud Mental del Centro de Salud

Familiar de Santa Cruz, certifica que la persona detallada continuacion ha cumplido con las siguientes actividades

durante ¢l mes de JUNIO segtn lo estipulado en convenio 2 Honorarios. Las que fueron verificadas por esta
jefatura en el sistema de ficha digital FONENDO y registro de Hoja diaria de actividades funcionarias

Nombre

Niimero de Actividades Realizadas

Prestacién

Descripeion

¥"  Fernanda
Rojas Palma

Enfermera

1- Evaluacién de Salud Mental, aplicacion de tamizZaje de Salud
Mental en los diferentes grupos etarios. Con sus respectivas
consejerias

2- Llamadas de seguimientos a grupos de Riesgos ¥ sus respectivas
referencias asistidas

3- Deteccidn precoz de nifios TEA, M-CHAT

4- Participacion de ferias, asistencia a talleres y Reuniones con
diferentes programas de CESFAM

5- Realizacion de talleres de yoga a grupos de riesgos bajos

6- Gestion de horas de atenci6n y sus pertinentes detivaciones

7- Realizacién de visitas en domicilio

8- Revisidn de fichas clinicas y actualizacion de planilla piloto, para
verificar que todos los usuarios ingresados a programa sean
atendidos

9- Confeccion de material didictico.

En el convenio “Estrategia de Deteccién Precoz, consejeria y referencia |
asistida de personas factores de riesgo, condicionantes y/o trastornos de
salud mental en la atencion Primaria®, correspondiente a 167.2 horas
mensuales realizadas desde 01 al 30 de junio de 2024.

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

aprobacién y autorizacién de cancelacion de Honorarios por las labores prestadas de las personas antes

individualizadas, al Convenio Estrategias de Deteccidn Precoz, consejerfa y referencia asistida de personas con

factores de riesgo, condicionantes y/o trastornos de salud mental en la Atencién Primaria de Salud.

Fayva Fernada Riguelme Llantén
Encargada del Programa de Salud Mental
CESFAM Santa Cruz

SANTA CRUZ, 09 de julio de 2024
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FORME PRESTACION SE 10 2024

Por medio de la presente vengo en informar a usted respecto de la
prestacién de servicios efectuada en el presente mes a la Direccién de

Salud

1-

Municipal, seglin convenio de prestacidn de servicios vigente.

Evaluacién de Salud Mental, aplicacién de tamizaje de Salud
Mental en los diferentes grupos etarios. Con sus respectivas
consejerias !

Llamadas de seguimientos a grupos de Riesgos y sus respectivas
referencias asistidas

Deteccidn precoz de nifios TEA, M-CHAT

Particlpacién de ferias, asistencia a talleres y Reuniones con
diferentes programas de CESFAM

Realizacidn de talleres de yoga a grupos de riesgos bajos

Gestidn de horas de atencidén y sus pertinentes derivaciones
Realizacion de visitas en domicilio

Revision de fichas clinicas y actualizacion de planilla piloto, para
verificar que todos los usuarios ingresados a programa sean
atendidos

Confeccién de material didactico.

i

Sin otro particular, se despide atentamente de usted.
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Fernanda Rojas Palma

Enfermera :
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