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Por medio del presente, nos complace remitir certificado de cumplimiento de
los servicios de Kinesidloga del Programa Red Local, brindado por Ninoska Navarro
Orellana, quien durante el periodo del mes de febrero 2024 realiza las siguientes
actividades:

e 44 atenciones de kinesiologia en los hogares de las diadas: sesiones donde
predomina contencién emocional, educaciéon de uso ayudas técnicas funcionales,
rehabilitacion neuro fisico y fisico, realizacion de ejercicios motores, cognitivos,
sensoriales, propioceptivos, manejo de tejido blando y terapia manual.

e Participacion de reunién de equipo.

e Participacion de jornada de autocuidado sonoterapia para equipo PRLAC.

e | aplicacion de instrumento 8.

44 sesiones domiciliarias realizadas de una cobertura de 50 atenciones: 8 sesiones
suspendidas por diada por salud de c¢p. 4 atenciones agendadas para marzo por cp.

V°B° entregado por Coordinadora de Servicios Especializado en certificado de recepcién
conforme.

Recepcion conforme de Boleta de Honorarios electrénica N°16, con fecha de emision 21 de
febrero 2024.

Certificado de recepcién conforme.
Decreto Alcaldicio contrato de prestacion de servicios.

Se agradece imputar gasto a fondo cuenta administrada por Programa Red Local de
Apoyos y Cuidados Doiiihue, convenio colaborativo entre Dpto. Salud Donihue y
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Sin otro particular, agradeciendo su gestion
Se despide atentamente
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