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DECRETON® 7 5 ?
TEMUCO, 2[]2\40\/. 2020

VISTOS:

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

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

3.- La Ley N2 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 2019,
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 Prestacion de Servicios a Honorarios,
de fecha 09 de septiembre de 2020, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a continuacion se
sefiala:

Nombre : TEGUALDA CAMILA DIAZ JARA Rut : N2

Funciones Especificas: Desarrollar actividades del CESFAM Amanecer, de Lunes a Viernes de 17:00 a 20:00 horas
y/o los dias sabados en horario de extensidn, lo que contempla:

e  Obtener némina ratificada de pacientes beneficiarias inscritas en alguno de los Centro de Salud del DSM Temuco, de
entre 25 y 64 afios de edad, las cuales se encuentren inasistentes (mas de tres afios del Gltimo control) o nunca
hayan acudido a toma de PAP.

e Elaborar estratégicamente trabajo comunitario para rescate de estas pacientes a través de visitas domiciliarias, cartas
certificadas, citaciones telefonicas, trabajo coordinado con monitora r, etc.

® Realizar Rendicion de PAP realizados a mas tardar el ultimp-dia hébil de cada mes, para esto entregar planilla
electronica de registro (la cual sera verificada en plataforma de la Unidad de Anatomia Patolégic\del HHHA por
Referente de Servicio) y boleta de honorarios mensuaf.

Monto Total $405.001.- JF
Periodo desde | 21.09.2020 \ Hasta 30.11,2020
Imputacion 21.03.999.999.001 “Subprograma 1 I‘1/
Centro Costo 31.02.01 CESFAW EC/R

2.- El monto tetal a refre
“Subprograma 1” es de $405.001.- (cuatrocientos cinco mil un pesgQ
Salud Municipal para el afio 2020.

dar con cargo al jfem 21.03.999.999.001
con cargo al presupyesto de gastos del drea

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDES J—

-| Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud
- Interesado
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