
REPUBT,ICA DE CHILE
MUNICIPALID SANTA CRUZ
DIRECCIÓN DF SALUD MUNICIPAI-
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADO N"02

Nicole Espinoza Espinoza (s), subrogante de oficina de Atención al
Público, clel Centro de Salud Farniliar de Sarrta Crtz, certifica que el médico detallado a
continuación ha cumplido con las siguientes astividades clurante el mes Enero del año ?025.
estipuladas en el convenio de honorarios las que fueron verillcadas scgún infonne
nrarcaciones reloj biornétrico.

Nombre l\úmero
Horas Mes

ii

Descripción de Actividades
Realizadas

,/ Dr Jose

Finol
15 hrs totales Enero

l. Atenciones de morbilidad
médica para ascgurar la
continuidad cle la atención del
estabiecimiento.

2. Registros en ficha clinica
electrónica FONENDO.

3. Solicitud de exámenes de

laboratodo.
4. Indicar fámacos segirn

canasta del establecirniento.
5. Realizar derivaciones en la recl

segúr-r protocolos establecidos
y rnapas de derivación.

ó. Realizar notificaciones GES
según con'esponda,

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la l. Municipalidad cle Santa Cruz, para

su revisión, aprobación y autorización cle cancelación por las labores prestaclas, de ias

personas antes individualizadas, para el curnplirniento de atenciones en el CESFAM de la

colnuna de Santa Cruz.

Subrogante Oficina S. A. P
CESFAM Santa Cruz
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Salud É*r¡riliar de santa {ru:, inf*rma ha r*rlírado lar sig*ierrt**
lbtcdlco, C**tro de

aetividade* durant€
tl me* de tner* de **?5, *stinuladas en el mnv*rri* a hanrrür!§s sue{rits Éilr¡ l¿ t.
Municipalidad d* §enta Cru¡

Actividades Reali¿adas:

Atenciones de Morbilidad medica
Registros en ficha clínica electrónica FONENDO.
Solicitud de exámenes de laboratorio.
lndicación de fármacos según canasta del establecimiento.
Realizar derivaciones en la red según protocolos esfablecidos y mapas de
derivación.
Realizar notificaciones GES según patología.

5e extíende el presente informe para ser enviado a la L Municipalidad de S¡nt¡ Cru:.
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