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VISTOS:

1- El Contrato de Prestacidn de Servidios 3 HONOTarios,
suscmto entre la Muniapahdad de Temuco y la peracna gue se seffala.

2- La Ley N° 19.BB6, Ley de Bases sobre Contratos
Admmnistrativos de Suminstros de Servicms.

3.- La Ley N° 1B.BR3, Estatutc Administrativo para Fundonanos
KMumicipales.

4.- La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencadn Pnimana de Salud
rMunmicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N® 4.097, del 19 de diciemnbre de 2016,
que apruseha el Presupussto del Departamento de Salud para ef afio 2017,

6.- Las facultades contemdaz en la Ley N¥ 1B.6395 “Orgdnica
Constitucronal de Municipairdad=s”™.

CONSIDERANDO:

1- Que Ilos recursos financiercs del Convemo Imégenes
Diagndsticas, corresponden a una prestacidn de salud de nivel secundanc (ecografiaz abdorminales)

2.- Que las Ecografiaz Abdomunales que contempla el Convenio
imagenes Diagndsticas deben ser reahzadas por un Profesional Espacaliztia en Radiologia, condicdn que no
cumple mingdn médico contrato por el Departamento de Salud.

3.- Que el Departamento de Salud cuenta con &l equipamiento
nacesano para llevar a cabo esta actnvidad, e cual s encuentra ubicado en dependencias del CESFAM
Labranza.

DECRETO:

L- Aprusbase el Contratc de Prestacadén de Servicos 2
Honoranos, de fecha 27 de marzo de 2017, suscrito entre la Mumapalidad de Temuco y la persona que a
continuacién se seffala:
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|Nombre : GUILLERMD ENRIGUE 5070 GDDOY {Rut ! |

Funclones especificas: Desarrollar los aguwentes cometidos espadificos en el CESFAW Labranza, en horans “ewimy e |
funcionamiento de dicho establecimiento, lo que imphicara

= Realizar un m&aamo de 500 Ecograffas Abdomunales

estableamientcs dependientes del Departamento de 5al

ficranos e msamos en fos

|
a pag |
: de 6 ecografias ;

Labranza.
- Entregar un Informe a fa Unidad de Programa
reahizada por paaente, el cual debe contener;
estableamiento de ongen, ndmero de teléfono |

fecha de atenadn, nombre completo del pacent
conclusidn Diagndstica.

Monto Total | 511.025.000- \ e
Fecha inlclo [ 01.04.2017 \ [Fec’na Término E
(rmputaddn J 21.03.999.999.001 Subhprograma “2” ;inumhre: Progee

|Centro Costo | 32.12.00 J'Dl-a ;

2.- El monto total a refrenda
“subprograma 2" del Presupuesto del area Salud Mumapal para

STRIBY
= "0Ot. de Partes Municipal
- Dapartamanto da Salud
- Intgrasado



Usuario
Rectángulo




