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DECRETO N@ ’2 8 3 5 ‘

TEVEES 2.0 Nov. 2020

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2.- La Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¢ 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.
4.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal
5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.749, del 18 de diciembre de
2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2020.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:
1.- Apruébase el Contrato de Prestacidon de Servicios a
Honorarios, de fecha 30 de septiembre de 2020, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la
persona que a continuacion se sefiala:
Nombre : RAFAEL BUITRAGO HOLMQUIST Rut :

Funciones Especificas: Apoyar la atencion de pacientes en el SAR Labranza, lo que contempla:

- Plantear una hipétesis diagndstica y sus indicaciones en el formulario de Urgencia
respectivo haciendo uso de todos los campos de registros necesarios del documento.

- Entregar copia de hoja DAU y explicar al usuario y/o acompafante respecto del estado
de su enfermedad y reforzando indicaciones para el manejo de la (s) patologlas

- Realizar y entregar al paciente o acompafiante, el compr
(DAU).

- Indicar el uso de ambulancia segtn criterio mé

Monto Total $196.310.- { )
Fecha Inicio 06.10.2020 Fec\a Término 31.10.2020 /
21.03.999.999.001
Imputacion
Subprograma “2” SAR bgbranza
Centro Costo
32.02.01

2.- El monto total refrepdar con rgo al item
21.03.999.999.001 “Subprograma 2” es de $196.310- (ciento novpdta y seis milffrescientos diez
pesos) con cargo al presupuesto de gastos del drea Salud Munigifal pag el afio 2020.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCPNVESE.
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