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TEMUCO,

2 4 MAYo 2017
VISTOS:

L-El Contrato de Prestacién de Sepvicios a Honorarnos, suscrito
entre la Mumapahdad de Temuco y la persona que seseffala.

Z- La Ley N¥ 19.EES, Ley de Bases sobre Contratos
Adrmnmistrativos de Suministros de S ervICIos.

3.-1a Ley N° 1B B83, Estatuto Administrativo para Funcionanas
Municipales.

4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencidn Primana de salud
hMumcipal.

5. El Decreto Alcaldiac N® 4.097, del 19 de dicembre de 2016,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afic 2017,

§.- Las facultades contenidas en la Ley N° 15.695, *Organica
Constitucional de Municipalidades”
DECRETOD:
L- Apruébase el Contrato de Prestacién de Servicos a
Honorarios, de facha 27 de marzo de 2017, suscrito entre fa Municipalidad de Temuco y 1a persona que
contmuaadn se sefiala:
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| Nombre : GLORIA AGUSTINA LIZAMA LLANGUIN |Rut :

| Funclones especificas : Reahzar labores de faahitador intercultural en & Consultono Boyeco, en el marco del |
[ Convemio Frograma Plan Araucania, en horano normal de funcionamients de diche estableamiento, lo que
, contempla

i = Contnbwir a mejorar el acceso del usuano mapuche y su farmilia que acude al centro de salud en busca
| de una mejora en sus demandas d= salud.

l ~  Intermediar entre el pacente, el equipo de salud Y especialistac de la mediana mapuche para un
! abordaje integral de la enfermedad tanto en el contexto intra como extra instrtucional.

, = Promover la gestién intercultural en el establecimients a través de acaonss de acercamiento,
|

|

|

|

conoamiento mutuo y complementanedad de los sistemas médicos
a interculturahdad, &

= Realizar acciones de promocaédn en salud INCOFPOL,
cahidad dewvida de la poblacién mapuche.
— Propuaar actividades de capacitacidn sobref3iud v cultura mapuche dingido al personal de
Centro.

o fin de mejorar la

salud del |

' = Velar por la participacién de represent ollo del

Centro de Salud.

&s mapuches de comumadades en &l consejo de dasa

|

| | :
430891 150.527.- para oevolucldn de gastos. to Total 5581 = |

Monto Total * y3 P . [VeR.T 1}‘4 '
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, asta
Periodo desda J 03.04.2017 iH o
Imputacién ( 21.03.999.999 001 Subprograma “2” ! 1are: Prgfframa Plan Araucania {
Centro Costo | 32.2E.00 {Boyeco ;

30.04.2017 J

Z- El monto total refrendar con g al  ftem
21.03.999.999.001 “Subprograma 2" del presupuesto de gasigiflel drea Mnlgd Municapal fara el afic 2017,
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