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Quien suscribe, Sefior: Victor Medel Vergara, Director Comunal de Salud Villa
Alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacion, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de Marzo de 2025.

MES

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD MONTO MENSUAL

H Nutricionista, de acuerdo a las prestaciones e

- Ir_ene De' P_ll_ar _Recabal indicaciones que sefiala el Convenio “Elige Vida Sana”.
Aliste, Nutricionista y

% s —  Evaluacién nutricional seglin edad.

Dietista. Evaluacién de consumo alimentario breve.

—  Dietoterapia pre diabetes y pre-hipertensiéon segin
edad.

-—  Dietoterapia mal nutricién por exceso en pediatria.

— Realizar mediclones antropométricas y calificaciéon
nutricional.

— Realizar diagnéstico nutricional integrado.

—  Comparar situacién actual de habitos alimentarios
con las metas comprometidas a corto plazo al inicio
del programa, identificando factores que
favorezcan o dificulten la adherencia al plan de
intervencion.

—  Reforzar cambios conductuales y el plan
alimentacién consensuado.

—  Evaluar globalmente los resultados de la
intervencién y estimular positivamente la
continuidad.

—— Coordinacién y rendicién de convenio.

DESCUENTO POR ATRASOS \

MONTO TOTAL BRUTO

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de
contrato de prestacion de servicios por el mes de Marzo de 2025.

Villa Alegre, Marzo de 2025.-

C/c:  Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabllidad
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