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MUNICIPALIDAD I ]

TEMUCO, 30 "OU- zmﬁ

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios,
suscrite entre I2 Municipalidad de Temuco y |a personz que se senala.

-

2.- La Ley N® 15886, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3- La Ley N2 18883, Estatuto Administrativo pars
Funcionarios Municipales.

4- La Ley N2 15378 Estatuto de Atencion Primariz de
Salud Municipzl.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.083, del 14 de diciembre de
2015, que spruebz el Presupuesto del Cepartamento de Salud parz el ano 2C16.

6.- las facultades contenidas en I3 ley N2 18695
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Aprueébase el Contrato de Prestacion de Servicios 2
Honorarios, de fechs 04 de noviembre de 2016, suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y Iz
persona que a continuacion se senala:

Nombre : RICARDO CIFUENTES ARRIAGADA Rut:

Funciones especificas: Rezlizar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Pueblo Nuevo, en
el marco del Programa Refuerzo Sapu , lo que contempla.

- Plantear una hipotesis diagnostica y definir Iz conducta inmediatz parz cada caso.
- Registrar 12 atencion medica y sus indicaciones en el formulario de Urgenciz respectivo.
- Realizar y entregar al paciente o acompainante, el comprobante de atencion medica.

- Indicar el uso de ambulanciza segun criterio medico.
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IMonto Total | $360.120.- / \
[Periodo desde | 05.11.2016 / l Hasta i;o.n.zms \
limputacién | 21.03.999.999,001 Subprograma “2* |'

| |

}Centro Casto 32.61.00

2.- El monto
21.03.585.895.001 “Subprograma 2" es de $360.120.- {trescientdssesenta mil ci

con cargo 3l presupuesto de gastos del area Salud Municipzl pars el 2Rp 20
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élls CION:
- Ot da Partas Municipa!

¥ - ~Dapartamanto de Salud
interasado
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