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CERTIFtrCADO

CONSTANZA ANDREA LARR A.BE CABRERA' Dirccrora Técnica Servício

de Alta Resolutiviriad (S. A. R-) de Santa Cruz, certifica que el Dr. GaSPAR PALACIO§ MUJICA,
Médico, ha cumplido las siguientes actividades durante el mes de Marzo de 2024, estipuladas en el

convenio a honorarios. las gue fueron verificadas oor esta jefatura en ei regist¡o de cort¡ol biométrico

dispuesto para ello.

Se extiende el presente ceúiñcado para ser enviado a 1a I. Municipalidad de

Santa Cflrz, para su revisión, aprobación y autorizsciór de calcelación por las labores prestadas, de la

persom antes individualizada, con cargo al convenio SAR.

gfm:

Clll;STÁNZA LARRA-BL CAIIIIEIIA
Ilircctr-.r'¿¡'1óonica S. A. R.

S,\N IA CRtiZ. 03 dc Al¡ril 2{)21

Nombre
i\-" horas

¡-e¡!!z+d¡":

Actividades Realüadas

!Ie: F...-,,!,,--.

GASPAR PALACIOS

MU]ICA

ll horas

-1-5 ¡rinulos Marzo

Participal del equipo médico del área respitatoria
en la atención pacieñtes Covid-19.
Realizar aterición y requerimiento de ñanejo del

pacie¡rte sospecha o coñfirrnado como CO\1D 19,
Iidicar torria de exiámenes i'Cii y Antígeno

SARS-Cov-2.
Realizar regisi¡os asociados a la toma de

exámenes PCR y antígeno en las plataformas
determinaalas.
Gene¡a¡ soluciones a las distintas necesidades

quc sc ?4cscrlta¡ cn cl scrvicio dürantc 1a

ateneión a 1os usuarios del área covid'lg.
Participar en las actividades adminishativas,

c1í¡úaas 1, otras lalores ,1e gestión eocr.urendadas
po¡ la iefatu¡a di¡ecta derivados de la atención de
los pacientes dei área covid-1g,

Orientar a los usuario6 en e1 uso de la ¡ed
asistencial y signos de alerta dc cuándo acudt al
¡er rrllv u: uHriLra.
Rcforzar y explicar al paciente o a sus farniliarcs
las indicaciones médica.s y cumplimiento de
eualentena eñ doñicifio.
l¡forma¡se e info¡mar de los aco[tecimientos

cii¡i.os v ¿dminisiaativ..;s dei se¡vicio-


