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MUNICIPALIDAD 11
DEPARTAMENTO DE SALUD n s “A“
|

TEMUCO,

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios,
suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y I3 personz que se senzala.

Z.- La Ley N2 18886, Ley de Bazes zobre Coniratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- la ley N2 18283, Estatuto Administrativo parz
Funcionarios Municipaies.

4.- La Ley N® 13,378, Estatuto de Atencion Primariz de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.037, del 12 de diciembre de
2016, que apruebsz ef Presupuesto del Departamento de 5alud para el afo 2017,

&.- Las facultades contenidas en Iz Ley N2 18.695, “Organics
Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:
1.- Apruebzse el Contrato de Prestacion de Servicios =
Honorarios, de 27 de marzo de 2017, suscrite entre I3 Municipalidad de Temuco y Ia persona que
a continuacion se sefala: s
Nombre : LAURA FERNANDA CIFUENTES CATALAN Rut:

Funciones especificas: Brindar atencion medica en el 3APU SAR Labranza, en horarie de atencion de dicho

sefvicio, lo gue contempla:

- Plantear una hipotesis disgnostica y sus indicaciones en el formulario de Urgendia respective hadendo uso
datodozios campos de registrosnecesarios dal documeanto.

-  Entregar copia de hoja DAU y explicar 3l usuario y/o scompanante respecto del estade de su enfermedad
¥ reforzando indicaciones para el manejo de la (=} patclogias

-  Entrsgar prescripciones e indicacionas carasy explicitas respecto al tratamiento =n sala de= lox pacientes en
boxa losprofesionales de Enfermeria, TENS, Teme logo Meadico y Kinesicloga.

- En caso de ocurrir una ememganda o catastrofe es el encargado rdinar el equipo par=eggntingancia
en primera instancia de la situadon.

- Reslizary entrezar 3l pacienta o acompanante, &l copfprobante de stencion medica [DAU ).

- Indicar =l uso de ambulancdia sagin critario madicgl
Monta Total | § 4.560.000.- /
Periodo desde | 01.04.2017 Hasta 3{}.0&.2(3/

@]

Imputacion 21.03.999.939.001 Subprograma “2* Nombre: Progra APN SAR
entro de Costo | 32.02.00 5i_abram_a

2.- El monto total a
21.03.892.9939.001 “Subprogramz 2" del presupuesto de gastos g

- Dapartamanto da 5alud
- [nteresado
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