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MUNIGIRAL DA DECRETO N2 v/ e

DEPARTAMENTOQ DE SALUD

Temuco, {0 JuL. 2017

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que se senala.

2.- La Ley N2 19.886, Lley de Bases sobre Contraios
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- la Ley N2 1B.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.
4.- la Ley N2 18.378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal
5.- Fl Decreto Alcaldicio N2 4.0387, del 13 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Saiud pars el afio 2017.

6.- las facultades contemidas en la Ley N2 18.635,
“Drganica Constitucional de Muricipalidades”

DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 02 de junio de 2017, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y Iz
persona que a continuacion se sefala:

{
Nombre: RICARDO CIFUENTES ARRIAGADA Rutz

Funciones especificas: Realizar los siguientes cometidos aspecificos en el CESFAM Pueblo Nuevo, en
el marco del Programa Refuerzo Sapu , de lunes a viermes en horario de 17:00 a 20:00 horas y
sabado, domingos y festivos en horarios de 15:003 12:00 horas, lo que comprende:

- Plantear una hipotesis diagndstica y definir 1a conducta inmediata para cada caso.

- Regiztrar I3 atencion médica y sus indicaciones en el formulzgi TEENCIE res

- Realizar y entregar al paciente o acompanante, el con
- Indicar &l use de ambulancia segun criterio meédico

bante de atencion meadica.

Monta Total 8361.608.- /
Periodo desde | 08.06.2017 \ Hasta 31.07.201
o ¥ v e M
Imputacion 21.03.999.9959.001 Subpraograma Nombre: Progra Sibrio
Centro Costo 32.61.00 Sapu

2.- El monto total
21.03.899.995.001 “Subprograma 2” es de $361.608.- (trescientog =€t
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