IL.-

INFORME ACTIVIDADE MPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARI
DIRECCION DE: CHIVILCAN 0910
Mes de : SEPTIEMBRE 2025

Funcionario : IVONNE RIVAS MUNOZ
Departamento : Salud

Decreto (contrato) . 2233 %/40125
Centro de costo o item : 320401

Nombre Programa : SAR Pedro de Valdivia
Boleta Numero : 87

Fecha Boleta : 30-09-2025

Valor Bruto Boleta :$691.200

Valor Cuota segin Contrato : $691.200

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar
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1IL.-  Funciones Contratadas:

Apoyar la realizacién de radiografias a pacientes que le sean asignados por el SAR
Pedro de Valdivia, en su calidad de Tecnélogo Medico, lo que contempla:

-Toma de radiograffa de térax para confirmacién o descarte de enfermedades
respiratorias en nifios y adultos, y para confirmacién o descarte de diagnéstico de
neumontia dentro de las 24 horas de la consulta de APS.

-Radiograffa de Cavum rinofaringeo

-Radiografia abdomen, renal y vesical simple.

-Radiograffa craneo, columna, pelvis cadera y otras.

-Otras correspondientes como dispositivo Nodo Comunal, como lo es la toma de
examenes radiolégicos y revelados de los mismos, de los diferentes establecimientos
de salud de la comuna de Temuco.

[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

Toma de radiografia de térax para confirmacion o descarte de enfermedades
respiratorias en nifios y adultos, y para confirmacién o descarte de diagndstico de
neumonia dentro de las 24 horas de la consulta de APS.

-Radiografia de Cavum rinofaringeo

-Radiografia abdomen, renal y vesical simple.

-Radiografia craneo, columna, pelvis cadera y otras.

-Otras correspondientes como dispositivo Nodo Comunal, como lo es la toma de
examenes radiolégicos y revelados de los mismos, de los diferentes establecimientos
de salud de la comuna de Temuco.

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendrin como
evidencia en poder de la Direccién.
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Nombre y Firma Prestador Servicio Coordinadera SAR

=

Nombre y/firara Director (a)
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