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

CERTIFICADO N°o4

Nicole Valentina Espinoza Espinoza, Subrogante de Oficina de
Atencién al Publico, del Centro de Salud Familiar de Santa Cruz, certifica que el médico
detallado a continuacién ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes
Noviembre del afio 2024, estipuladas en el convenio de honorarios las que fueron verificadas
segin informe marcaciones reloj biométrico.

Nombre Numero Mes Descripcion (.le Actividades
Horas Realizadas

1. Atenciones de morbilidad
médica y de todos los
programas de APS.

2. Registros en ficha clinica
electrénica FONENDO.

3. Solicitud de examenes de
laboratorio.

40 horas | Noviembre | 4. Indicacion de farmacos segun
canasta del establecimiento.

5. Realizar derivaciones en la red
seglin protocolos establecidos
y mapas de derivacion.

6. Realizar notificaciones GES
segun corresponda.

7. Visitas domiciliarias segun
necesidad. |

v Fiorella
Rangel
Rojas

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la L. Municipalidad de Santa
Cruz, para su revision, aprobacién y autorizacién de cancelacién por las labores prestadas,
de las personas antes individualizadas, para el cumplimiento de atenciones en el CESFAM
de la comuna de Santa Cruz.

NICOLE ESPI FSPERQZA
Subrogante Oficina S. A. P.
CESFAM Santa Cruz

SANTA CRUZ, 06 de Diciembre del 2024



REPUBLICA DE CHILE SANTA CRUZ, 10 de diciembre 2024
MUNICIPALIDAD SANTA

CRUZ

DIRECCION DE SALUD

MUNICIPAL

CESFAM SANTA CRUZ

Informe de Prestaciones

Yo Fiorella Rangel Rojas, RUT I M¢dico general en CESFAM de Santa
Cruz, informo que he realizado las siguientes actividades durante el mes de noviembre del
afio 2024, estipuladas en el convenio a honorarios suscrito con la I. Municipalidad de Santa
Cruz.

Actividades realizadas:
« Atenciones de morbilidad médica y de todos los programas de APS.
o Registros en ficha clinica electronica FONENDO.
s Solicitud de examenes de laboratorio.
« Indicacién de farmacos segun canasta del establecimiento.
« Realizar derivaciones en la red segun protocolos establecidos y mapas de
derivacion.
o Realizar notificaciones GES segun corresponda.
« Visitas domiciliarias segun necesidad.

Se extiende el presente informe para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa Cruz.
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Fiorella Rangel Roja
Médico Cirujano
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