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INFORME DE CONFORMIDAD

TRABAJADORES A HONORAR¡OS
C:iá.f:úa ¡li 4<an:is¡ttcci¿n de Scl!,i

INFORMACION Y RESPONSANBILIDAD DE DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

Karen Pino Melo

Sábados, domingos y festivos 12:00 a 19:30 hrs

NO

NO

SI

041061202616:03 a 17:32 (1 hrs, cambio de día y horario por inducción),
OG10612026 10:49 a J7:22 (6 hrs, cambio de horario por inducción),0710612026
11:40 a 20:00 (8 hrs), 13/06/2026 11 :50 a 19:07 (7hrs), 1410612026 11.51 a 19:O7
(7hrs) , 2010612026 11:25 a 19:00 (7hrs), 21106/2026 11:00 a 19:10 (8hrs, cambio
de horario programado con jefatura), 271061202610:48 a 17:00 (6hrs, cambio de
horario programado por recuperación de t hora),281061202612:A0 a 17:00 (Shrs),
291061202612:00 a 17:00 (Shrs).

(Total:60hrs)

¡ Realizar atención kinésica integral a usuarios con patologías respiratorias agudas

V/o crónicas, de acuerdo con lineamientos ministeriales y protocolos
institucionales v¡gentes.

. Ejecutar evaluación clínica respiratoria y funcional de usuarios que consulten en
SAPU, contr¡buyendo al diagnóstico y manejo oportuno.

o Participar en la atención y manejo de usuarios con cuadros respiratorios en
contexto de campañas de invierno y aumento en demandas asistenciales.

r Monitorear evolución clÍnica de pacientes atendidos, registrando prestaciones e

intervenciones realizadas en AVIS.

o Apoyar en la categorización, derivación y coordinación de usuarios que requieran
continuidad de atención y/o traslado a otros niveles asistenciales.

No16

Nombre Supervisor

Horario de trabajo

Ausencias

Atrasos

Turnos (si corresponde)

Detalle de horas
realizadas en período

informado

Detalle de actividades
realizadas en el periodo

informado

Número de Boleta

TNFUKMAUTUN UEsUE Uts:'FAM FAKA VALtUActON Dt fitsCURSOS FIUMANqS DAS

Pablo Bettancourt López

18857684-2

Kinesiólogo

PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA IRA EN SAPU, JUNIO 2026

Valor Hora: $ 13.614

Valor Bruto de la Boleta

$ 816840

Horas realizadas: 60 HORAS

Establecimiento: SAPU SANTA
SABINA

JUNIO

15 HRS

Nombre del trabajador

RUT

Cargo/Profesión

Programa

Mes informado

Horas semanales
(ornada)

Firma trabajador contratado a
Honorarios

Firma Director del
Establecimiento

---

Firma superv¡sor directo
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USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS DAS
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lmputación

Valor bruto a cancelar

SD Recursos Humanos pasa
boletas a Proceso de pago
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