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CE,RTIFICADO

Taüana Paz Ayala Molina, Encargada(s) del Programa de Satud Mental del Centro de Salud Familiar de

Santa Cruz, certifica que la persona detallada continuación ha cumplido con las siguientes actividades durante el

mes de MARZO según lo estipulado en convenio a Honorarios. Las que fueron verificadas por estajefatura en el

sistema de ficha digital FONENDO y registro de Hoja diaria de actiüdades funcionarias

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

aprobación y autorización de cancelación de Honorarios por las labores prestadas de las personas antes

individualizadas, al Convenio Estrategias de Detección Precoz, consejería y referencia asistida de personas con

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

Encargada (s) Psicosocial
en la de Salud

Cruz

Nombre
Número de Actividades Realizadas

Prestación f)escripción

,/ María
Consuelo
Muñoz
Vargas

Enfermera

Aplicación de instrumentos de tamizaje para la detección temprana de
problemas psicosociales de preocupación clínica en infancia y adolescenci4
tastornos del desarrollo, tastomos depresivos, riesgo de suicidio y
experiencias psicosomáticas subumbrales en el convenio *Estategia de
Detección Precoz, consejería y referencia asistida de personas factores de
riesgo, condicionantes y/o trastomos de salud mental en la atención
Primarid', correspondiente a 176 horas mensuales rcalizadas desde 01 al28
dematzo de2024.
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