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"Z - DECRETO N
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO, o s "Am 2017

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a3 Honorarios,
suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y Ia persona que se sefala.

2.- la Ley N2 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- Lla ley N? 18883 Estatuto Administrativo parz
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencion Primariz de
Salud Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 18 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud parz el afio 2017.

6.- Llas facuhtades contenidas en I3 ley N2 186395,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 27 de marzo de 2017, suscrito entre fa Municipaiidad de Temuco y Iz persona que

a continuacion se senalz:
I .

'Nombre : MARISA LORENA VILLALOBOS CASTILLO iRut : ‘

r—

(Funciones Especificas: Apoyar Iz atencion de pacientes en el SAPU SAR Labranza, Io que contempla

- Plantaar una hipétasis disgnostica y susindicacioras an &l formulario da Urgend

respactive haciendo uso

detodoxlo= camposde registros necesarios dal documento.

= Ertregar copia de hoja DAU ¥ =aplicar 3l usuario y/o acompanants respecto del astade de su erfermedad

y reforzando indicaciones para el manejo da la (s} patologias.

- Entregar prescripciones = indicacionss cdarasy explidtas respacto aitratamients =n s3iz de los pacientes en |
box = los profesionales de Enfarmeria, TENS, Tecné logo Medico y Kinesidlogo. |
- En caso de ocurrir una SMeEends o catastrofe es el encargado de coordinar al =TT e e = ancia
en primera instancia de la situzdén. |
. P S |
-  Reaslizary entregar al paciante o acompanante, 2l comprobant e#% atencion madica (DAU ). .
- Indicar &l uso da ambulancia se=dn criterio medico.
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'Munto Total j S 2.520.000.- , j
] |
= " agmn | T '
rFecha Inicio | 01.04.2017 \ |Fecha Termino l 30.04.2017
| ] Vi

(Imputacién L 21.03.999.999.001 Subprograma “2*

|Centro Costo i 32.02.00
L {

Iy

[
|Nombre: Programa SAPU S/

2.- El monto total 3
21.03.935.995.001 “Subprograma 2" es de 52.520.000 {dos millones quiniento
con cargo al presupuesto de pastos del 2rea Salud Municipal para el afio 201

- Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud
- Interesado
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