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Alejandra Alcaino Poblete, Encargada Programa Imágenes Diagnosticas en APS, certifica que la persona

detallada a continuación ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes de marzo de|2024, estipuladas

en el convenio a honorarios, las que fueron verificadas por esta jefatura ¡nediante registro diado de pacientes que

se realizan dichos exámenes y en revisión semanal de informe de resuitado «ie las radiografias enviada por la

profesional radióloga.
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rnrorm§§ vla remol¿t oe rauugraila§ os lorax
orientada a la ronfirmación diagnostica y
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máxima de 24 horas.

Se extiende el presente certificario pila ssr enviado a la Municipaiidad de Santa Cruz, pma su revisión,

aprobación y autorización de caneelación por las laboros realizadaq de la persona antes individualizad4 con cargo

al Programa de Imágenes Diagnósticas 2024.
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