MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICAD O N4/

MARIA ISABEL ALCAINO POBLETE, Encargada Programa HPV II 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 OCTUBRE segiin lo estipulado en el convenio a honorario, las que fueron verificados por esta jefatura
mediante registro semanal de actividades programadas v/s realizadas, lista de asistencia de las actividades y

presentacion de material de trabajo confeccionado. El cumplimiento del tiempo trabajado fue verificado en el

reloj biométrico.

Nombre l Nimero de Actividades Realizadas

v u CARGO V Descripcién

1. Asistencia y participacién en reunién mensual de equipo de
Promocion de la Salud, en CESFAM Santa Cruz correspondiente
al mes de octubre.

2. Acompafiamiento individual a docentes de escuelas Municipal de
Maitenes y Lucila Godoy.

3. Ejecucién de acompafiamientos docentes grupales en 6
establecimientos educacionales (IRFE, Paniahue, Isla de Yaquil,
ELOP).

4. Ejecucion de sesiones de Taller Preventivo con estudiantes de
escuela Luis Oyarzin Pefia (2 sesiones correspondientes al mes de

JENIFER octubre).

BEATRIZ 5. Ejecucion de taller de Autocuidado Docente en Lucila Godoy y
9 TRABAJADORA %

PEREZ SOCIAL Maitenes.

PARRAGUEZ 6. Ejecucion de talleres de convivencia escolar a estudiantes de 2do

ciclo de los establecimientos Maria Victoria e Isla de Yaquil.
7. Participacién y asistencia a ferias escolares de promocién de la
Salud en escuelas de Isla del Guindo e Isla de Yaquil.
8. Reunién de evaluacion y revisién de avances de equipo junto a
coordinadora del programa.
9. Reunién de coordinacion para jornada de cierre de programa
Habilidades para la Vida, junto a coordinadora.
. Revisién de antecedentes y avances de resultados de cuestionarios
PSC y TOCA-RR aplicados y digitados durante el mes de octubre.
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44 HORAS SEMANALES DESDE 01 AL 31 OCTUBRE

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

aprobacion y autorizacién de 6n por las labores prestadas, con cargo al Programa Habilidades Para la Vida IL.

ino Poblete

Rut.:
MARIA IS§BEEART
Encargada Programa H]
SANTA CRUZ, fec!




INFORME PRESTACION SERVICIOS MES DE OCTUBRE 2024
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. Asistencia y participacién en reunién mensual de equipo de
Promocién de la Salud, en Cesfam Santa Cruz correspondiente al mes
de octubre.

2. Acompafiamiento individual a docentes de escuelas Municipal de
Maitenes y Lucila Godoy.

3. Redlizacién de acompafiamientos docentes grupales en 6
establecimientos educacionales (IRFE, Paniahue, Isla de Ydaquil, ELOP).

4. Realizacion de sesiones de Taller Preventivo con estudiantes de
escuela Luis Oyarzin Pefia (2 sesiones correspondientes al mes de
octubre).

5. Ejecucion de taller de Autocuidado Docente en Lucila Godoy y
Maitenes.

6. Realizacién de talleres de convivencia escolar a estudiantes de 2do
ciclo de los establecimientos Maria Victoria e Isla de Yaquil.

7. Participacién y asistencia a ferias escolares de promocién de la Salud
en escuelas de Isla del Guindo e Isla de Yaquil.

8. Asistencia a 2da Feria Ecolégica en Escuela Millahue de Apalta.

9. Reunién de evaluacion y revision de avances de equipo junto a
coordinadora del programa.

10.Reunién de coordinacién para jornada de cierre de programa
Habilidades para la Vida, junto a coordinadora.

11.Revision de antecedentes y avances de resultados de cuestionarios
PSC y TOCA-RR aplicados y digitados durante el mes de octubre.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted.
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JENIFER BEATRIZ PEREZ PARRAGUEZ
I

ASISTENTE SOCIAL
30-10-2024
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