oy Bt 259 INFORME MENSUAL DE GESTION |
N Lo Serena PROGRAMA DE URGENCIA SAR DR EMILIO

SCHAFFHAUSER ACUNA i

| Establecimiento SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
' Nombre : ANA CAMILA LEIVA PONCE
Profesion TECNOLOGO MEDICO

27 HORAS

Dias permiso adminisiraiivo | -

0 Vacacionges

Dias Hcencia médica -

Periodo de informe (mes) | FEBRERO

EX eiim fpnle iemal e
Livias udbajduds

[MONTO BOLETA 263.840 ) N——
PERIODO DE INFORME _, | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
o | 21-401-2024 | 20022024
FUNCIONES REALIZADAS DURANLE EL PERIODO : |
N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA ]
1 | Realizar la toma de imagencs radioldgicas de Urgencias que permitan una bucna
i evaluacion diagnostica de parle de los médicos —
| 2 Manejo optimo de t€cnicas de exposicion para realizar una adecuada radio-proteccion

del paciente y de todo ¢i personal ocupacionalinente expuesio. o
3 Limpiar ¢l equipo de rayos x, incluyendo detector, camilla v eslativo, elementos de
| proteccidn personal.

i 4 Subir la informacion de la toma de examenes en el sistema Avis v Kpacs.

I ™ - h AR s g oy . TR =

3 Denvar Examenes a Medico Radidlogoe para la generacidn de iniormes.

! 6 Pariicipar cn oiras iabores de gesiion encomendada por la jefatura. |

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica dc cada usuwario/a (elecironica o en papel de acuerdo a la realidad del
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ectoria de continuidad de

informacion sensible de las personas atendidas ¥ que contribuve a la tray
cutdados en salud.

Justificacion (rellenar en case de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

NO APLICA
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| Timbre v Firma prestader de servicio




