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DECRETO N® 5 5 0 J@!

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO, z ‘ “AYO 2017

VISTOS:

‘ 1.- ElContrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios,
‘ suscrito entre 2 Municipalidad de Temuco y I3 persona que se senala.

‘ 2.- la Lley N2 19886, Ley de Bazes sohre Contratos
‘ Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18883, Estatuto Administrativo parzs
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 13378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal

5.- El Decrete Alcaldicio N2 4.097, del 13 de diciembre de
2016, que apruebs el Presupuesto del Departamento de 5alud para el afio 2017.

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

DECRETO:
‘ 1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios
‘ Honorarios, de 28 de marzo de 2017, suscrite entre la Municipalidad de Temuco y [z persona que
a continuacion se senala:

Nombre : CRISTIAN ANDRES FIERRD RIVAS Rut :

Funciones Especiificas: Apoyar Iz atencion de pacientes en el SAPU 5AR Labranza, lo que contempla:

- Plantagr una hipot asis disgnastica y sus indicecio nes an & Fermularie de Urgandia respective haciands use

|
detodozlos mamposde registros necesarios del documento. [

-  Erftregar copiz de hoja DAU y explicar 3l usuano y/o acompanante respecto del astado d= su enfermedad

y reforzande indicaciones para el manajo de |3 (=) patologias.
-  Entregar prescripciones e indicadones darasy explicitas respecto al tratamiento an sala de lospacientes en
box a los profesionzles da Enfarmeria, TENS, Tecnd logo Medico y Kinesiologo.
-  Encase deocurrir una ameng anda o catastrofe es el encargado de coordinar el equipo para ia contingancia |
en primers instancia de la situacion.

cion medica (DAU).

- Reslizary entregar al paciente o acompanante, &l comprobante d

- Indicar o uso de ambulancia segln criterio meadico.

Meonto Total {LS 360.000.- / }' \ -
) ]

Fecha inicio { 01.04,.2017 \ (Fecha Termino | 30.04.2017 }
= ] l

e =

Imputacion j21.83.959.999.001 Subprograma “27 Nombre: Programa SAPU'S

Centro Costo | 32.02.00 Labranza
i

‘ 2.- El monto total a re ar con garfo al ffiem

21.03.959.585.001 “Subprograma 2" es de $360.000.- (novecientos sesentyg#fiesos) con offgo al

pLgsupuesto de gastos del area Salud Municipal para el afio 2017.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFREQ®ESE Y ARCRWTESE.

s Municipal
- Departamento de Salud
Interasada
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