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DECRETO N=

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TE['{IUCG; 1 0 JU |. 20‘7

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honerarios,
suscrito entre {2 Municipalidad de Temuco y [a persona que se senala.

¢

2.- la Ley N2 12886, Lley de Base:z sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- la ley N2 18832, Estatuto Administrativo pars
Funcionarios Municipales.

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

Municipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 18 de diciembre de
2016, que zprueba =f Prezsupueasto del Departamento de 5alud pars el ano 2017,
6.- Las facuhades contenidas en la Ley N2? 18.635, “Organica
Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:

1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 27 de abril des 2017, zu=crito entre |3 Municipalidsd de Temuco y Iz personz gue z

continuacion se senala;
INombre : MONICA ALEXSANDRA NMENEZ SALINAS Rut:

o

Funciones especificas: Brindar stencion medica en el SAPU SAR Labranza, en horario de stencion de dicho

servicio, o gue contempla:

- Plantaar una hipotesis diagnostica y sus indicaciones en el formulario deUmgendia raspactive hadendo use

la= campos de remistro s necesarios dal documento. .
- Entrepar copiade hoja DAU y explicar al usuario y/o acompariante respecto del estade de su enfermadad
y reforzando indicaciones para el manejo de la | s) patologias.
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- Entrazar prascripcionas & indicaciones clarasy explicitss respacto altratamisnte 2n mla de lospacientes en

bowa losprofesionales de Enfarmeria, TENS, Teend loge Madics y Kinesidlogs.
- Encase deocurnr una emangancs o catastrofe as el encamgado de coordinar el aquipo para la contingancia
- en primera instancia de la situzdan.

- Realizary entregar 3l paciente o scompanante, el comprobante de Ton medica (D4

- Indicar &l uso de ambulanca sse0n criterio madico.

Monta Totl $ 2.250.000.- { )

l

{ 21.03.999.999.001 Subprograma “2*

\Periodo desde | 01.05.2017 | Hasta | 31.05.2017 /
| . |
iImputacian ;

32.02.G0

Cantro de Costo

Z.- El monte tota

ot

245 (22 06 2D (¥
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