REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALID SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

CERTIFICADO Neet

Nicole Valentina Espinoza Espinoza, Subrogante de Oficina de
Atencion al Publico, del Centro de Salud Familiar de Santa Cruz, certifica que el medico
detallado a continuacién ha cumplido con las siguientes actividades durante el mes
Noviembre del afio 2024, estipuladas en el convenio de honorarios las que fueron verificadas
seglin informe marcaciones reloj biométrico.

Numero Descripcion de Actividades
Nombre Mes "
Horas Realizadas
1. Controles e ingresos Salud
mental
v Emilia . 2. Controles e ingresos
< Noviembre .
Chehade Shofas Cardiovascular
Rivera | 3. Atencion de morbilidad para el
indice de continuidad de la
| atencion.

Se extiende el presente certiticado para ser enviado a la 1. Municipalidad de Santa
Cruz, para su revision, aprobacion y autorizacién de cancelacion por las labores prestadas,
de las personas antes individualizadas, para el cumplimiento de atenciones en el CESFAM
de Ja comuna de Santa Cruz.
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SANTA CRUZ, 06 de Diciembre del 2024



09 diciembre 2024, Santa Cruz

INFORME PRESTACION DE SERVICIOS MES DE NOVIEMBRE 2024

Por medio de la presente, vengo a 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. Controles e ingresos de Salud Mental
2. Controles e ingreso programa cardiovascular
3. Atencién de morbilidad para el indice de la continuidad de la atencién

Sin otro particular, se despide atentamente a usted.
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Emilia Chehade Rivera
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