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DECRETO N2

TR 02 SEP 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 N2 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

4.- La Ley N2 15.378, 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, “Orgénica
Constitucional de Municipalidades”.

CONSIDERANDO:

1.- Que los recursos financieros del Convenio Imagenes
Diagnosticas, corresponden a una prestacién de salud de nivel secundario (mamografias)

2.- Que las Mamografias que contempla el Convenio Imagenes
Diagnosticas deben ser realizadas por un Profesional Especialista en Radiologia, condicién que no cumple
ningln tecndlogo medico contrato por el Departamento de Salud.

3.- Que el Departamento de Salud cuenta con el equipamiento
necesario para llevar a cabo esta actividad, el cual se encuentra ubicado en dependencias del CESFAM Pedro
de Valdivia.

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 17 de agosto de 2020, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a
continuacion se sefiala:

Nombre : JAVIERA ANDREA FIGUEROA SEVERINO Rut :

Funciones especificas: Desarrollar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Pedro de Valdivia, en
horario normal de funcionamiento de dicho establecimiento, lo que implicara:

- Realizar Mamografias a pacientes beneficiarios e inscritos en los establecimientos dependientes del
Departamento de Salud, utilizando para ello el equipo perteneciente al Depto. de Salud ubicado en
dependencias del CESFAM Pedro de Valdivia.

- Entregar un Informe a la Unidad de Programas con el resul etallado de [a uacion de la
mamografia realizada por paciente, el cual debe contengrsfecha de atencién, nombre completo del
paciente, Rut, establecimiento de origen, nimero de téléfono y conclusidn Diagndstica.

Monto Mensual | 4 cuotas de $1.195.223.- { Monto Total $ 80.891.-
Fecha Inicio 01.09.2020 \ Fecha Término /f 12. ZBJJ
Imputacién 21.03.999.999.001 Subprograma “2” Imagenes Diagnésti fias)
Centro Costo 32.09.01 Gehes agnasticiytamogratias
2.- El monto total a refrendar cargo alH€m/21.03.999.999.001
“Subprograma 2” del Presupuesto del drea Salud Municipal para el ai , es de $4.780.892.- (cuatro

millones setecientos ochenta mil ochocientos noventa y dos pesos)
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