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il

i.- El fomrato de Prestacion de Servicioz 2 Honorarios,
suscrito entre s Municipalidad de Temuco vy I3 persona que ze sefial.

Z2- la ley N2 12886, Lley de Bazes sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Sarvicioz.

3- iz ley N# 122883, E=stzwto Administative pams
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 13.378, Estatuto de Atencion Primariz de Salud
dMunicipal

5.- El Decreto Akaldicio N2 4.087, del 13 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017

6.- Las faculiades contenidas en Iz Ley N2 12695, “(hieanica
Constitucional de Municipslidades”

DECRETO:

1.- Apruéhase el Contrate de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de 09 de noviembre de 2017, suscrito entre Ia Municipzalidad de Temuco v |z persona que
3 continuacion se sefizla:

fombre: RIAN GUBIERMO TORRES JARA Ruet:

Funciones Especificas: Apoyar Iz gestion y realizacion de examenes, procedimientos y preparacion de pacientes
en el area de diagnostico por imaganes en SAR, gue sean solicitados por el medico, o que contempla:

& Realizar atencion de usuarios en salz de rayes en horario Habil derivados de la red
comunal pars Hayoz ¥

#  Regzlizar atencion de usuarios en salz de @yos en horario Habil que tengan criterios de
urgencia segun indicacion medica

®=  Realizar atencion de usuarios en sals de rayos en horario SAR septn indicacisn maédica
Elaborar registro de libro de novedades, entrega de tumo y registro estadistico

#  Realizar I recepcion del usuarip, verificar los datos de 1z orden madica coincidan con los
dei pacients y |2 simtomatologz con el examen solicitado.

®  Participar en 2 =tencion del paciente incluyendo &
para [a realizacion de los exdmenes OF myos solig

#  Ejecutzr examenss en el area de disgnostico
Derivar los resultados de examenes almadi

racion, ndicacioiesRgresanas
dos por el madico tratante.
r Enagenas.

solicitante.

Monto Tol 5 £3.036.-

Fecha Inidio 10.11.2017 \ Fecha Término
Imputadon 71.03.993,999.001 Subprograma “2" \
Cenfroe Costo 32.02.60

Mombre: Progra

2- El monto total a

sirendar con o3 al fem
21.03.293.3593.001 “Subprograma 2" es de $65.036.- {=esenta ’@g il treinta v g pesos) con
cargo 3l presupuesto de gastos del area Salud Municipal pa — =
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