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DEPARTAMENTO DE SALUD

emuco, {0 JuL. 2017

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios @

Henorarios, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y la persona que e sefala.

2.- La Ley N® 19,886, Ley de Bases schre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo pars
Funcionarios Muricipales.

4.- La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 18 de
diciembre de 2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2017.

6.- Las facultades contenidas an la Ley N2 128.655,
“Organica Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:
1.- Aprucéhase el Contrato de Prestacion de
Servicios 3 Honorarios, de fecha 31 de maye de 2017, suscrito entre i3 Municipalidad de Temuco y

la persona que a continuacion se sefiala:

A320 144

Nombre: JAVIER ENRIQUE CAJAMARCA ALTAMIRANG Rut :

Funciones especificas: Realizar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Santa Rosa, en el
marco del Programa Refuerzo Sapu , de lunes a viernes en horario de 17:00 3 las 20.00 horas, sabados,

domingo y festivos en horario de 15:00 a 12:00 horas:

- Plantear una hipotesis diagnostica y definir Ia conducta inmedi
- Registrar ia atencion medica y sus indicaciones en el forppefario de Urgencia respectivo.
- Realizar y entregar al paciente o acompanante, el copfprobante de atencion medica.

- Indicar el uso de ambulancia segun criteric medicy/

Monto Total £049,221.- / }
Periode desde | 01.06.2017 \ Hasta 31‘08.20y

i tacis 21.03.994, 001s 47 L ‘
mputacion 03.299.539.0 ubprograma "2 Nombre: Prograpfa Reflierzo |
Centro Costo | 32.61.00 Sapu |
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2.- El monto total a2 re
21.03.899.999.001 “Subprograma 2" es de 5%349.221.- (novecientos 2

2

doscientes veintidos pesos) con cargo al presupuesto de gastos del g
anio 2017.

= Dapartamento de Salud e
= Interesada
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