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

CERTIFICADO

Catalina Beltrén Vallejos, Encargada del Programa Mujer y Familia CESFAM Santa Cruz, certifica
que la persona detallada a continuacién ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes de
OCTUBRE 2024, estipuladas en el convenio a honorarios, las que fueron verificadas por esta jefatura
en la hoja diaria de atenciones y el sistema de agendamiento de ficha clinica fonendo

‘ j\‘;mbre T

Descripcién

* Realizacién de control ginecoldgico
con toma de PAP.

¢ Toma de PAP en forma esponténea
a usuarias inscritas en CESFAM
Santa Cruz.

e Atencién de usuarias derivadas de
otros programas o profesionales de

la salud para toma de PAP.

semanales
desde el 01 al
31 de octubre
2024

OCTUBRE

‘ Paulina Mesias Cornejo

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la L. Municipalidad
de Santa Cruz, para su revisién, aprobacion y autorizacién de cancelacion por las labores prestadas, de
la persona antes individualizad: para dar limi al convenio PRAPS "Programa de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS"

Catalina Beltran Vallejos
Encargada Programa Mujer y familia
CESFAM Santa Cruz

SANTA CRUZ, 04/11/2024



INFORME PRESTACION SERVICIOS MES DE OCTUBRE 2024
= =2 SERVICIOS MES DE OCTUBRE 2024

Por medio de Ia presente vengo en informar a usted respecto de g
prestacién de servicios efectuada en el presente mes a la Direccién de
Salud Municipal, segln convenio de prestacion de servicios vigente.

1. Conftroles Ginecoldgicos con toma de PAP= 116

Sin ofro particular, se despide atentamente de usted.

PAULINA ME RNEJO

MATRONA
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