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DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO N®

2 4 MAYD 2017

TEMUCO,

VISTOS:
1- El contrato de Prest

suscrito entre i3 Municipalidad de Temuco y I3 persona ques

2.- La Ley N? 15886, Ley de Bases sobre Contraios
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley Ne 1B R83, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

A.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.037, del 19 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.685
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Organica Constitucional de Municipalidades

DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Frestacion d

marzo de 2017, suscrito entre 2 Municipalidad de
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Honorarios, de fech

persona que a continuacion se senala

Rombre : ORNELLA NATALY MALDONADO QUIDEL ERLil‘:

-

Funcionas especificas: Desarrollar 135 siguientes actividades

-
L7
0 1
Q
&)
w
=
~
Q
-+
m
i,
Q
os |
w
-
=
m
|
=
o
o
|-
il
-
m
(1]
=
w

| e
| ecografias abdominzles en el Centre de Salud Familiar Labranza, lo g
‘

| » (itar pacientes de la lista de espera de Ecografia Abdominal con sospedha de colico biliar, dolor
abdominal agudo, o colelitiasis para 12 realizacion del procedimiento diagnostico,

® Asendar pacientes de acuerde 3 la disponibilidad horaria establecidz para reali
por Medico Radiologico.

# Eizborarinforme con los resuttados del examen rezlizado y emitido por el profesional Radiologico

! para su posterior entrega 3 los pacientes. /_——\

| i ‘
{Monta Mensual | 5 cuotas de 5106.176.-.- ﬁto Total | $§530.880.-

|
|
|

1Periudo desde 01.04.2017 (Fecha Termino | 31.08.2017

j
(Agmbre: Frograma Imagenes

}Centro Costo 32.12.00 |dia sticas

;
|

[lmputacién | 21.03.999.999.001 Subprograma “2”
?

'i |

2.- El monto total a refre

{quinientos treinta mil ochocientos ochenta pesos) con cargo al
“Subprograma 2°, del presupuesto del Area de Salud para el afio 2017.
ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARC

- Of. da Partas Municipal

artameanto da Salud
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