RUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD

SALUD MENTAL
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CERTIFICADO

Fayva Fernada Riquelme Llantén, Encargada del Programa de Salud Mental del Centro de Salud
Familiat de Santa Cruz, certifica que la persona detallada continaacidn ha cumplido con las siguentes
actividades durante el mes de FEBEERD segin lo estipulado en cotrenio a Honorarios Las que fueron
verificadas por esta jefatura en el sistema de ficha digital FONENDO v registro de Hoja diaris de actividades

funcionarias

Mimero de Activid ad es Realizadas
Momhre

Prestacion Descripeion

v 1- Evaluacidn del estado de 3 alud.

2- Control de salud fisica del nifio w adolescente.

3- Dieteccidn temprana de problema de salud.

4- Esraluacidn de Desarrallo,

5- Historia clindca v registro.

A- Admiristracion de medicamentos y tratamientos.

¥- Promocidn de hdbitos saludables.

2- Llamadas de seguimientos a grupos de Riesgos v sus respectivas
referencias asistidas

Taviera Fatias B e 9. Dieteccidn precozr de nifins TEA, M-CHAT

Rivetos 10- Participaridn de ferias, asistencia a talleres v Eeundones con

diferentes programas de CEZFARM

11- Gestidn de horas de atencidn v sus pettinentes derivaciones

12- Realizacidn de visitas en domicilio

13- Rewsidn de fichas clinicas v actualizacidn de platdlla

14- Confeccidn de material diddctico

En el comwendo  “Programa Atencidn  Integral  al  Desarrollo
Infantoadolescente™, correspondiente a 33 horas semanales realizadas desde
01 al 28 de Febrero del 2025,

Se extiende el presente certificado para ser ervriado a la I Mundcipalidad de Banta Cruz, para su resrision,
aptobacidn v autorizacidn de cancelacidn de Honoratios por las labotres prestadas de las personas antes

individualizadas, al Convenio Programa Atencidn [rdegral al Diesarrollo Infantoadolescente.

Fayva Fernada Riguelme Llanién
Encargada del Program a de 3 alud Wental
CESFAM Banta Cng

SANTA CRUZ, 03 de Marzo del 20025




INFORME PRESTACION SERVICIOS MES DE FEBRERQ 2025

Por medio del presente vengo a informar a usted respecto de la
prestacion de servicios efectuada en el presente mes a la Direccién de
Salud Municipal, segin convenio de prestacidon de servicios vigente. En el
convenio Programa Atencidn Integral al Desarrollo Infantoadolescente,
correspondiente a 33 horas, desde el 01 al 28 de febrero.

1 Evaluacién del estado de salud.

2 Control de salud fisica del nifio y adolescente.

3 Deteccidn temprana de problemas de salud.

4 Evaluacion del desarrollo.

5 Historia clinica y registro.

& Administracion de medicamentos y tratamientos.

7 Promocién de hdbitos saludables.

8 Lllamadas de seguimientos a grupos de riesgos v sus respectivas
referencias asistidas.

@ Deteccidn precoz de nifios TEA, M-CHAT.

10 Participacién de ferias, asistencia a talleres y reuniones con diferentes
programas de CESFAM.

11 Gestidn de horas de atencidén y sus pertinentes derivaciones.

12 Redlizacién de visitas en domicilio.

13 Revision de fichas clinicas y actualizacion de planillas.

14 Confeccidén de material didactico.

15 Revisidon de Referencias y Contrarreferencias en FONENDO para dar
pertinencia a las derivaciones.

16 Aplicacién cuestionario M-CHAT

Sin ofro particular, se despide atentamente de usted.

Nombre: Javiera Farias Riveros
rut: NN

Profesion: Enfermera Universitaria
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