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Alejandra Alc¿ino Poblete, Encargada Programa de Imrágenes Diagnésticas en APS, certifica que la persona

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

en el convenio a honorarios, las que fueron verificadas por esta jefatura rnediante registo dia¡io de pacientes quo

se realizan dichos exámenes y en revisión semanal de informe de resuitado de las radiografias enüada por la

profesional radióloga.
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-Inft:rrnes vía rsrnota tle radiografias cÍe

Pelvis en niños de 3 a 6 meses pare el
- -!--{---! *T\: -tl ^--prtl$r ilril¿l {}§ ilrlsgsuñs ur¡tgnl,§tlüa§.

-Notif?*ación de iafaffnes en un plazo de 72
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máxima de ?4 horas.

Se extiende ei presente certificado ptra ssr enviado a ia Municipalidad de Santa Cruz, pxa su revisión,

aprobacióa y autorización de caacelación por las labores realizadag de la persona antes individualizada, con cargo

al Programa de Imágenes Diagnósticx?024.
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