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INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCION N RI

Prieto Norte #165
Julio de 2025

L- Funcionario : Felipe Rodrigo Mufioz Ruiz

Departamento : Laboratorio Clinico Municipalidad de
Temuco.

Decreto (contrato) : QoS 0Q/03/2075

Centro de costo o item 310101

Nombre Programa : Convenio Colaboracién SSAS
[I-  Boleta Niimero : N°47

Fecha Boleta : 31 de julio de 2025

Valor Bruto Boleta : $1.394.051

Valor Cuota segun Contrato :$1.394.051

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar
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[Il.- Funciones Contratadas:

-Procesar, analizar y validar exdmenes de la seccién del Laboratorio Clinico en la que
se desempeiie, de acuerdo con la complejidad y cartera de prestaciones del
establecimiento.

-Velar por la trazabilidad y confidencialidad de los resultados e informes que se
emiten sobre los mismos, as{ como la entrega oportuna de los resultados
correspondientes a su seccién, de acuerdo con la priorizacién segun procedentes
(servicios, urgencia, unidades criticas, etc.)

-Conocer, aplicar e informar a usuarios internos y externos, los requisitos para la
derivacién de exdmenes (requisitos para la realizacion del examen y para la toma de
muestra).

IV.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

-Procesar, analizar y validar examenes de la seccién del Laboratorio Clinico enla que
se desempefie, de acuerdo con la complejidad y cartera de prestaciones del
establecimiento.

-Velar por la trazabilidad y confidencialidad de los resultados e informes que se
emiten sobre los mismos, asi como la entrega oportuna de los resultados
correspondientes a su seccién, de acuerdo con la priorizacidn segin procedentes
(servicios, urgencia, unidades criticas, etc.)

-Conocer, aplicar e informar a usuarios internos y externos, los requisitos para la
derivaci6én de exdmenes (requisitos para la realizacién del examen y para la toma de
muestra).

El detalle anterior resume el material y antecedentes gue se mantendrdn como
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