DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ ﬁ b
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADO

ALEJANDRA ALCAINO POBLETE, Encargada Programa Resolutividad e Imagenes Diagnosticas, certifica que

la persona detallada a conti ion ha plido con las sigui actividades durante el mes de octubre del 2024,
estipuladas en el convenio a honorarios, las que fueron verificadas por esta jefatura mediante registro diario de
pacientes que se realizan dichos exdmenes y en revision semanal de informe de resultado de las radiografias

enviada por la profesional radidloga.

Actividades Realizadas

Nombre N° de Mes Descripcién
informes

-Informes via remota de radiografias de
torax  orientada a la  confirmacion

y e
adquirida en la comunidad y enfermedades
v Josellys Tinedo de 108 Del 01 al 31 de | cronicas respiratorias.

Lettieri - octubre def 2024/ - Notificacion de informes en un plazo de
72 horas e informes alterados en un plazo
maximo de 24 horas.

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la Municipalidad de Santa Cruz, para su revision,
aprobacion y autorizacion de cancelacion por las labores realizadas, de la persona antes individualizada, con cargo

al Programa de Imégenes Diagnosticas 2024

ALEJANDRA ALCAINO POBLETE
E da Programa Ima Diagnosticas en APS

SANTA CRUZ, 4 de noviembre del 2024



0 en informar a usted respecto de la
1%1 n el presente mes a la Direccién de
] &i#;présfacién de servicios vigente.

e radiografias de 105 Rx de férax orienfada a o
simiento de neumonia adquirida en Ia

respiratorias.
72 horas e informes alterados

tal hgeﬂe usted.
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