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villa Alegre

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICI

Quien suscribe, Irene Del Pilar Recabal Aliste, Nutricionista Dietista
Encargada de Coordinaciéon Convenio Programa “Elige Vida Sana”, Villa Alegre,
certifica que el Servidor Plblico que se indica a continuacién, ha desempefado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de septiembre de 2025.

MES
NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD MONTO MENSUAL

= Psicdloga, de acuerdo a las prestaciones e indicaciones que
- NOhe’ml Andre_a, Rocha sefala el Convenio “Elige Vida Sana”.
Henriquez, Psicéloga.

— Establecer una alianza terapéutica con el sistema familiar.

— Identificar patrones de conducta saludables y recursos
familiares disponibles.

o Establecer estrategias de comunicacion a la familia.

— Descartar  patologias  psiquiatricas o  conflictos
psicolégicos  prioritarios  (Trastornos  conductuales
severos, trastornos generalizados del desarrollo, cuadros
médicos que requieran pauta de alimentacion
diferenciada). Derivar en caso que corresponda.

— Evaluar proceso y objetivos acordados. Evaluar las
soluciones intentadas por la familia en cuanto al
problema, especificar soluciones fracasadas o exitosas.

—— Establecer plan de mantencion de cambios y de manejo y
prevencion de recaldas

DIAS TRABAJADOS 30 0

MONTO TOTAL BRUTO

anterior en/ virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de

contrato de prestacion de servicios por el mes de septiembre de 2025.

Villa Alegre, s bre de\2025.-
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