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DEPARTAMENTC DE SALUD ——

| TEMUCO,

0.9 HAvO 2017

| VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios,

suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y la persona que se sefiala.
2.- La Ley N2 19886, Lley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.
\ 3.- La Ley N2 182883, Estatuto Administrativo para

Funcionarios Municipales.

i

- La Ley N2 15378, Estatuto de Atencion Primaria de

Salud Municipal.
S.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 18 de diciembre de

| : : : d
2016, gue aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2017,
8 4 P F
\ 6.- Las facultades contenidaz en Iz Ley N2 13.635,

“Organica Constitucionzl de Municipalidades”

DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios a3
| Honorarios, de 27 de marzo de 2017, suscrito entre 13 Municipalidad de Temuco y Iz persona que
‘ a continuacion se sefiala
Nombre : BARBARA DANIELA GONZALEZ ESCALONA [Rut :
| Funciones especificas: Brindar atencion medica en el SAPU SAR Labranza, lo que contempla:

|
1 - Plantear una hipotesis disgnostica y susindicationes en el formulario de Urgencia respective hadendo use
detodoslos camposde registros nacesarios del documento.
[ Entregar copiz de hoja DAU y explicar al usuario y/o acompanante respecto del astado de su enfermadad
y reforzande indicaciones para &l mansjo de la (s} patologias. |
{
Entregar prescripciones e indicadones darasy sxplidtas respecto al tratamiento en wla da lospacientes en

| box a los profesionales da Enfermeria, TENS, Tecna logo Medico y Kinesiclogo.

yordinar = equipo para [a contingencia

n
a
o

-  Encaso deocurrir una emergencia o catastrofe es el encargado de

‘ #n primara instancia d= la situadon.

- Realizar y entregar al paciente o0 acompanante, el comprobanteds

- Indicar &l uso deambulanda segun criterio madico.

| |Monto Total | $3.270.000.- ( \
|Periodo desde | 01.04.2017 | Hasta 130.04.2017
| - Y & E Nryd |
| {(Imputacian | 21.03.999.999.001 Subprograma "2 [Nombre: Programa SAPLL#ER
Centro de Costo | 32.02.00 i{[abrama ;
| |
| Z2- El monto total a3 Wfrendar con garfo al g¥fm
21.03.892.923 001 “Subprograma 2" del presupuesto de gastos del 2heg Sghet Municipal a el
afo 2017, es de $3.270.000.- (tres millones doscientos setenta mil pes
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