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MUNICIPALIDAD DECRETO N&

DEPARTAMENTO DE SALUD
TEMUCO, 17 JUL. 2017

VISTOS:
1.- El Contrato

suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y I3

 de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.

Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 18372, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 19 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afno 20

6.- Las facuhades contenidas en la Ley N2 18.685,
“Organica Constitucional de Municipalidades
DECRETO:

- Apruebaze el Contrato ‘ N de Servicios 3
Honorarios, de tfecha 04 de mayo de 2017, suscrito entre 3 Munic u:nio de Temuco y [a
persona que a continuacion se ‘-Pﬁslh

| Nomhr(‘ ¢ FELIPE EDUARDO ‘.SPINC‘_A }'&LARCDN |Rut
i unc!ﬂnw. Especificas: Cestionar la Lista a de Espera de la Especialidad de Otornnolanng

va-*nhlr:-_m iento de salud dependientes del Departamento de Salud Muniapal de Temuco, segin el Programa
| de Resolutvidad en Atencadn Pnimana de Salud afio 2017, o que contempla
‘ - Actualzacén de

pacientes que e encuentran en Lista

Otornnolanngolc Sindrome Vertiginoso, Hipoacusia y Otitis
diagnésticos indwdos, los gue df:tn'! a wu antiguedad parte de lJ srrnacién ha caducado

- Crtacdn de pacientes pnorzados seglin antigliedad para atenadn por especialista.

e citas de pacientes agendados, entrega de hora y cita a los pacientes benseficiados.
b - 1 Y 3

- Coordinaadn de las eventuales dificultades que se puedan presentar {inasistencias, cambios de hora a
sohcrtud de paciente PL: modificacién de agendas del profesional, etc.)

endidos de la il a de aspera de la agend: . T i -

«5a de nformes a la lefa L‘mds

! - Egresc

apera qunirgica en el caso que lo requiera y

la lsta de e

[ Programas.

1 : DS e N P T “ : :
Monto Mensual | 5 cuotas de 5129_B45. / (Monto Total 5649 225 .-

| | |
IFecha Inlclo | 22.05.2017 (Fecha Término | 30.09.Z017
| |

Imputacion | 21.03.999. 999.001 Subprograma “2" ¢ v
( (Nombre: Programa

‘ {
|Centro Costo | 32.33.00 |otorrinolaringologla
| | |

Z.- El monto total 3 refrendar con carg

“Subprograma 2" del Presupuesto del area Salud Municipal para el a
(seiscientos cuarenta y nueve mil doscientos veinticinco pesos
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