o~

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCD = -
: 0.6 HaYo: 2017

VISTOS:

DECRETO N® v

1.- El Contrato de 3
suscrito entre {2 Municipalidad de Temuco y [a persona que se sefiala.
2- Lla Ley N2 18.886, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.
3.- La Ley N2 183883, Estatuto Administrative para
Funcionasrios Municipales.
4.- La Ley N? 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud |
Municipal
5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 19 de diciembre de |
2016, que aprueba el Presupuesto def Departamento de Salud para el afo 2017,
6.- Las facultades contenidas en Ia Ley N® 18.6585, “Organica
Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 01 de marzo de 2017, suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y Ia persona que
a continuacion =& zenala
"Numbre 1 MARIA ELIZABETH 5ALAZAR MAULEN !RLnt:
|

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

|
servicio, lo gue contempla

sis diagnostica y sus indicaciones en el formulario deUngencia raspecive hadendo uso |

]

!'

| - Plantear unal

| detodestos camposde regigtros nacaarios del dooumanto. ‘

-  Entregar copia de hoja DAU y explicar 3l usuario y/o acompanante respacto del estado da su enfermedad
y reforzando indicaciones para el manejo de la {5) patologias.

- Entregar prescipciones e indicacdones darasy explictas respecto al tratamis
box a los profesionales de Enfermeria, TENS, Tecndloge Meadico y Kinesic
- Encaso daocurrir una amengenca o catastrofe as el sncamgade de coordinar &l aquipoe para la contingancia
en primera instancia de la stuacan.

- Realizary entregar 3l pacente o :c:-m,:-:f",:nt e &l comprobantede 3

- Indicar o uso d= ambulanda sasin criterio madico. |
: .
MontoTotal | § 480.000.- \
Periodo desde | 01.03.2017 } Hasta 131.03.2017 ,
Imputacion ; 21.03.999.999.001 Subprograma “2" {Nombre: Programa SAPU §
'\ |
Centro de Costo l 32.02.00 ;lLabranaa
Z2.- El monto total a refréwd -] em
21.03.893.999.001 “Subprograma 2" del presupuesto de gastos del area

afio 2017, es de 5480.000.- {cuatrocientos ochenta mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFR}

- Of. d Partas Municipal
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