REPUBLICA DI CHILE
INISTERIO DEL INT
MU PALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADO nN°7/

YARITZA GONZALEZ CASTRO, Encargada Programa Mas adultos mayores autovalentes del
Centro de Salud Familiar de Santa Cruz, certifica que la persona detallada a continuacién ha cumplido con las
siguientes actividades durante el mes de NOVIEMBRE segun lo estipulado en el convenio a honorario, las que
fueron verificados por esta jefatura mediante registro semanal de actividades, lista de asistencia de las actividades

y presentacion de material de trabajo confeccionado, El cumplimiento del tiempo trabajado fue verificado en el reloj
biométrico

Actividades Realizadas

Nombre
CARGO Descripcion
e Talleres de estimulacién de funciones motoras y prevencion de
caidas en grupos del tercer ciclo de la comuna de Santa Cruz.
¢ Intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para
mantener y/o mejorar la condicién funcional de las personas
mayores.
¢ Realizacién de informes de actividades de autocuidado.
» Participacion en actividad intergeneracional masiva del proyecto |
vitalidad dorada realizada en colegio Maria auxiliadora como
MARIA ) finalizacién del mes de personas mayores.
FERNANDA | KINESIOLOGA
MUNOZ * Realizacion de egresos de personas mayores de acuerdo a la
FIGUEROA

comparativa de resultados.

¢ Registro en ficha clinica y registro en REM.

e Fomentar el desarrollo de red local para el abordaje del
envejecimiento y el fomento del envejecimiento activo y positivo,
gestionando y coordinando actividades en beneficio de las
personas mayores.

CORRESPONDIENTE A 44 HORAS SEMANALES, DESDE EL 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la 1. Municipalidad de Santa Cruz. para su revisién,
aprobacion y autorizacion de cancelacion por las labores prestadas, con cargo al Programa Mas adultos mayores

autovalentes

YARITZA GONZALEZ CASTRO,
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES SANTA CRUZ, fecha 02-12-2024




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 Direccidon de
Salud Municipal, segin convenio de prestacion de servicios vigente.

) Talleres de estimulacion de funciones motoras y prevencion de
caidas en grupos de tercer ciclo de la comuna de Santa Cruz.
Intervencion  sociosanitaria promocional y preventiva para
mantener y/o mejorar la condicion funcional de las personas
mayores.

3) Realizacién de informe de actividades de autocuidado.

4) Participacion en actividad intergeneracional masiva de proyecto
""vitalidad dorada'' realizada en colegio Maria Auxiliadora, como
finalizacion de mes de Personas Mayores.

Realizar egresos de acuerdo a la condicion funcional establecida
de acuerdo a la comparativa de resultados.

4) Registro en ficha clinica y registro en REM.

7) Asistencia a talleres de proyecto "' Vitalidad dorada, afio 2024"

8) Fomentar el desarrollo de red local para el abordaje del
envejecimiento y el fomento del envejecimiento activo y positivo,
gestionando y coordinando actividades en beneficio a las
personas mayores.

2

&

Sin ofro particular, se despide atentamente de usted.

M F

Maria Fernanda Muioz Figueroa

Kinesidloga
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