M UNE(“II’ALID.‘\D SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICAD O Neo07/

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 MARZO segin 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 Nimero de Actividades Realizadas
v CARGO Descripeién
1. Asistencia a 9 reuniones con equipos EGE [ELOP, Manquemdvida,
Apalta, Maitenes, Lucila Godoy, Yaquil, Barreales, Maria Victoria y
Paniahue)
2. Realizacion de talleres de acompafamiento para la Convivencia
escolar con estudiantes de 5to a 8vo bdsico (lera sesidon
Manguemavida y Barreales).
3. Enfrevista  presencial con 4 apoderados de estudiantes
pesquisados para derivacion.
4. lera sesién de acompafamiento docente en Escuela Maria
Victoria y Colegio Manguemavida.
5. Preparacion de material para jornada masiva de Convivencia
CAMILO .
BYRON Escolar con estudiantes de Barreales.
ANTONIO : 4. Reunidn de Gestién con coordinadora Maria Isabel Alcgino.
MOYA PSICOLOGO : e o
e 7. Envio de solicitud a JUNAEB para adecuaciéon de talleres

preventivos con estudiantes de escuela Luis Oyarzin Pena.

8. Elaboracion de informes de derivacidn para ser enviados a
equipo de Salud Mental.

9. Preparacién de material y coordinaciéon de actividades para 1era
sesion de Autocuidado Docente en los establecimientos
educacionales.

10.  Reunidn con Psicdlogo de Salud Mental Martin Millacaris, para

seguimiento de casos de estudiantes derivados.

11.  Asistencia y parficipacién en Feria de Promocién de la Salud
(CESFAM), en colegio Mangquemavida.

44 HORAS SEMANALES DESDE 01 AL 31 DE MARZO

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

aprobacion y autorizacion de cancelacién por las labores prestadas, con cargo al Programa Habilidades Para la Vida II.

MARIA ISABEL

Encargada Programa HP
SANTA CRUZ, fec




INFORME PRESTACION SERVICIOS MES DE MARZO 2025

Por medio de la presente vengo en informar a usted respecto de la prestacion de
servicios efectuada en el presente mes a la Direccidn de Salud Municipal, segin
convenio de prestacion de servicios vigente.

1. Asistencia a ¢ reuniones con equipos EGE (ELOP, Manquemavida, Apalta,
Maitenes, Lucila Godoy, Yaquil, Barreales, Maria Victoria y Paniahue)

2. Realizacién de talleres de acompanamiento para la Convivencia escolar
con estudiantes de 5to a 8vo bdasico (lera sesidn Manguemdvida vy
Barreales).

3. Entrevista presencial con 4 apoderados de estudiantes pesquisados para
derivacion.

4, lera sesidon de acompafiamiento docente en Escuela Maria Victoria y
Colegio Mangquemdavida.,

5. Preparacién de material para jornada masiva de Convivencia Escolar con
estudiantes de Barreales.

6. Reunidn de Gestion con coordinadora Maria Isabel Alcaino.

7. Envio de solicitud a JUNAEBR para adecuaciéon de talleres preventivos con
estudiantes de escuela Luis Oyarzin Pefia.

8. Elaboracion de informes de derivacion para ser enviados a equipo de Salud
Mental.

9. Preparacion de material y coordinacién de actividades para 1era sesiéon de
Autocuidado Docente en los establecimientos educacionales.

10. Reunidn con Psicdlogo de Salud Mental Martin Millacaris, para seguimiento
de casos de estudiantes derivados.

11. Asistencia y participacién en Feria de Promocién de la Salud (CESFAM), en
colegio Manguemavida.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted.
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