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CERTIFICADO

ALEJANDRA ALCAINO POBLETE, Encargada Programa de Resolutividad en APS, certifica que la persona detallada
a continuacién ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes de Noviembre del 2024, estipuladas en
el convenio a honorarios las que fueron verificadas por esta jefatura mediante registro de asistencia a control en
hoja diaria del profesional, en planilla interna de UAPO y en

Actividades Realizadas
Nombre

N° de Mes Descripcion
horas

1.- Descarga de resultado de examen de Fondo de ojo de
plataforma DART y lienado de planilla interna con resultado
final: 599

2.- realization de examines de Fondo de ojo a usuarios con
patologia cronica de Diabética Mellitus:25

3.- Realizacién de exdmenes de vicio de refraccién en usuarios
¥ Paula Bravo

Orfali 44 horas |Noviembre 2024| de 65 afios y més: 0
all semanales de 4.- Realizacién de telellamado para entrega de informe de
lunes a viernes examen de Fondo de Ojo: 599

5.-Derivacién a nivel secundario de usuarios con examen
Fondo de Ojo alterado: 0

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la |. Municipalidad de Santa Cruz, para su revision,
aprobacién y autorizacién de cancelacion por las labores realizadas, de la persona antes individualizada, con

cargo a convenio Programa de Resolutividad 2024.

ALEJANDRA ALCAINO POBLETE
Encargada Programa Resolutividad en APS

SANTA CRUZ, 06 de diciembre del 2024




INFORME PRESTACION SERVICIOS MES DE NOVIEMBRE 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 Municipal, segin convenio de prestacion de servicios vigente.

1.- Descarga de resultado de examen de Fondo de ojo de plataforma
DART y lienado de planilla interna con resultado final: 599

2.- realizacion de exdmenes de fondo de fondo de ojo a usuarios con
patologia crénica de Diabética Mellitus:25

3.-redlizacién de exdmenes de vicio de refraccidn en usuarios de 65 afios
y mds:0

4.- Redlizacion de telellamado para entrega de informe de examen de
Fondo de Ojo: 599

5.- derivacién a nivel secundario de usuarios con examen Fondo de Ojo
alterado: 0

Sin ofro particular, se despide atentamente de usted.

Tecnéloga medica
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