2206306k

W 4 .

TEMUcO, [1 9 ABR 2021

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 Lley N2 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.439, del 21 de diciembre de
2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2021.

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 12 de febrero de 2021, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a
continuacion se sefiala:

Nombre : VICENTE ARAYA VALENZUELA Rut:

Funciones Especificas: Apoyar la gestidn y realizacion de examenes, procedimientos y preparacién de
pacientes en el area de diagnostico por imagenes en SAR, que sean solicitados por el médico, lo que
contempla:

e Realizar atencién de usuarios en sala de rayos en horario Habil derivados de la red comunal
para Rayos X

e Realizar atencién de usuarios en sala de rayos en horario Habil que tengan criterios de
urgencia seguin indicacién médica

e Realizar atencion de usuarios en sala de rayos en horario SAR segtn indicacion médica

e Elaborar registro de libro de novedades, entrega de turno y registro estadistico
Realizar la recepcion del usuario, verificar los datos de la orden médica coincidan con los del
paciente y la sintomatologia con el examen solicitado.

e Participar en la atencion del paciente incluyendo la preparacion, indicaciones necesarias para
la realizacion de los exdmenes DE rayos solicitados por el médico tratante.

e Ejecutar examenes en el area de diagndstico por imagenes.

Derivar los resultados de exdmenes al médico solicitante.

Monto Total $561.672.-

Fecha Inicio 12.02.2021 Fecha Término 28.02.2021

P\

Imputacion 21.03.999.999.001 Subprograma “2” \

Centro Costo | 32.02.01 /ﬂw abT"za

2.- El monto total a

NEDA NAVARRQ

i
v

Of. de Partes Municipal
Departamento de Salud


juan.gutierrez
Rectángulo


