REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADON® 9 /

Julio Caballero Munizaga, Encargado Campaiia de Invierno 2024 en la
comuna de Santa Cruz, certifica que la persona detallada a continuacién ha cumplido con las siguientes
actividades durante el mes de Noviembre del afio 2024, estipuladas en el convenio a honorarios, las que
fueron verificadas por esta jefatura segin informe de reloj biométrico.

N* de Horas Actividades Realizadas
Descripciéon

e Evaluacion y control de usuarios con

44 hrs semanales patologias respiratorias en todo el ciclo

vital.

20 al 30 de o Realizar Kinesioterapia respiratoria segin

Noviembre  de normas y directrices ministeriales del

2024 programa respiratorio, siguiendo

v’ Carla Catalan Cornejo protocolos APK de acreditacion del
establecimiento.

e Realizar registros estadisticos solicitados
segun actividad

e Realizar actividades de prevencion y
promocion de la Salud si es requerido.

e Realizar examenes de funcién pulmonar

Nombre

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la I. Municipalidad
de Santa Cruz, para su revisioén, aprobacién y autorizacién de cancelacion por las labores prestadas, de
1a persona antes individualizada, con cargo a “Convenio Campaiia de Invierno 2024”.

Julio Caballero Munizaga
Encargado Comunal
Campaiia de Invierno 2024

SANTA CRUZ, 4 de Diciembre 2024



REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

Informe de Prestaciones

Yo Carla Catalian Cornejo, RUTIIllllll Kinesiéloga Campaiia de Invierno 2024 en
CESFAM de Santa Cruz, informo que he realizado las siguientes actividades entre el 20-11-2024

al 30-11-2024 del afio 2024, estipuladas en el convenio a honorarios suscrito con la I. Municipalidad
de Santa Cruz.

Actividades realizadas:

Evaluacién y control de usuarios con patologias respiratorias en todo el ciclo vital.

Realizar Kinesioterapia respiratoria segin normas y directrices ministeriales del programa
respiratorio, siguiendo protocolos APK de acreditacién del establecimiento.

Realizar registros estadisticos solicitados segun actividad

Realizar actividades de prevencion y promocion de la Salud si es requerido.
Realizar exdmenes de funcion pulmonar si es requerido.

Se extiende el presente informe para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa Cruz.
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Kinesidloga
Campana de Invierno 2024

SANTA CRUZ, 4 de diciembre 2024
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