MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD
SALUD MENTAL

MIFC/ MILD/ TPAM / tpam

CERTIFICADO

Tatiana Paz Ayala Molina, del Terapias C J! ias

del Centro de Salud Familiar de Santa Cruz, certifica que la persona detallada continuacién ha

con las

durante el mes de Octubre segin lo estipulado en

convenio a Honorarios. Las que fueron verificadas por esta jefatura en el sistema de ficha digital
FONENDO y registro de Hoja diaria de actividades funcionarias.

Niimero de Actividades Realizadas

Nombre
Prestacion Descripcion
Realizar atenciones a usuarios y usuarias en las siguientes prestaciones
individuales:
e  Auriculoterapia
*  Masoterapia
* Reiki
* Reflexologia
o Terapia Floral
Y también prestaciones grupales:
v/ Carla Molina Terapeuta . Taller de Yoga
Navarro Complementaria o Talleres de apoyo a ionarios y actividad itarias

Ademss de registros sobre atenciones en ficha clinica en FONENDO,
mantener actualizada su hoja diaria de atenciones, asi como el registro de
las lista de asistencia a los talleres grupales.

C di a 20 horas lizadas de 1 al 31 de octubre
de 2024,
Observacién: se calculan 3 horas no trabajadas segin registro reloj
control.

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa Cruz, para su

revisién, aprobacion y autorizacion de cancelacién de Honorarios por las labores prestadas de las

personas antes individualizadas.

Complementarias.

SANTA CRUZ, 05 de noviembre de 2024.




RME TAC \'l E

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. atenciones a usuarios y usuarias en las siguientes prestaciones
individuales:

. Auriculoterapia
. Maosoterapia

. Reiki
o Reflexologia
. Terapia Floral

2. prestaciones grupales:
. Taller de Yoga
. Talleres de apoyo a funcionarios y actividades comunitarias.

Ademds de registros sobre atenciones en ficha clinica en FONENDO,
mantener actudlizada su hoja diaria de atenciones, asi como el registro
de lalista de asistencia a los talleres grupales.

Sin ofro particular, se despide atentamente de usted.
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