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

CERTIFICADO

Pia Diaz Millacaris, Encargada del sector 3 y 4 certifica que la persona detallada a continuacion ha cumplido
con las siguientes actividades durante el mes de septiembre del 2025, estipuladas en el convenio a honorarios, las
que fueron verificadas por esta jefatura mediante registro de asistencia a control en hoja diaria del profesional,

registro de marcaciones del reloj control y en registro de citaciones de sistema Fonendo.

Nombre Numerol de Actividades Realizadas
N° HRS. Mes Descripcion

e Realizar atencion de pacientes cronicos
cardiovasculares y no cardiovasculares, asi
como también morbilidades.

e Registrar ingresos a Teledermatologia..

e [ntrega de respuestas de la célula de

v Joree Glvez Del 01 al 30 de dermatologia del hospital digital.
Mai i 30 horas | septiembre del e Registro de atencién de usuarios en
2025 FONENDO segun protocolo.

e Prescripcion de medicamentos de la canasta
de Teledermatologia, seglin disponibilidad.

e Realizar cierres de caso en FONENDO asi
como también en hospital digital.

Se extiende el presente certificado para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa
Cruz, para su revision, aprobacion y autorizacién de cancelacién por las labores realizadas, de la persona antes

individualizada, con cargo a Presupuesto de salud.

PiA DIAZ MI'LL‘ACAR[S

Encargada séqgﬁr 3y4

SANTA CRUZ, 08 de octubre del 2025



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

Informe de Prestaciones

YO, JORGE ALEJANDRO GAIVEZ MARTINEZ, Médico, Centro de Salud Famillar de Santa
Cruz, informo que he realizado las sigulentes actividades durante el mes de SEPTIEMBRE

de 2025, estipuladas en e} convenio a honorarios suscrito con lIa I, Municipalidad de Santa
Cruz

Actividades Realizadas:

o' Realizar atencin de pacientes crénlcos cardlovasculares y no cardlovasculares, asl
como también morbilidades .

# Realizar ingresos a Teledermatologia.
o Entrega de respuestas de la célula de dermatologia del hospital digital.
e Registro deratenc’iﬁn de usuarios en FONENDO segtin protocolo.

o. Prescripcion de medicamentos de canasta de Teledermatologia segin -
disponibilidad. : g o

e Cierre de casos en FONENDO asi camo también en hospital digital.

Se extiende ¢l presente informe para ser enviado a la I. Municipalidad de Santa Cruz.
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