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Temuco, {3 AGO 2018

VISTOS:

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

2.- La Ley N9 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 3.857, del 14 de diciembre de
2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2019.

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 26 de junio de 2019, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona
_que a continuacion se sefala:
Nombre : FELIPE EDUARDO ESPINOZA ALARCON JEut
Funciones Especificas: Gestionar la Lista de Espera de la Especialidad de Otorrinolaringologia de los
| establecimiento de salud dependientes del Departamento de Salud Municipal de Temuco, segln el Programa
de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud afio 2019, lo que contempla:
- Actualizacion de los datos de los pacientes que se encuentran en Lista de Espera de
! Otorrinolaringologia por Diagnostico de: Sindrome Vertiginoso, Hipoacusia y Otitis, ademas de otros
|

diagnosticos incluidos, los que debido a su antigiiedad parte de la informacion ha caducado.
- Citacion de pacientes priorizados segun antigiiedad para atencion por especialista.
Confirmacion de citas de pacientes agendados, entrega de hora y cita a los pacientes beneficiados. |
- Coordinacion de las eventuales dificultades que se puedan presentar (inasistencias, cambios de hora a
solicitud de paciente o por modificacion de agendas del profesional, etc.) |
‘ - Egreso de los pacientes atendidos de la lista de espera de la agenda médica, ingreso de los pacientes a
la lista de espera quirtrgica en el caso que lo requiera y entrega de informes a la Jefa Unidad de

Programas. o
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|Monto Mensual 1 cuota de $68.278.- y 2 cuotas de $136.556.- Monto Total | $341.390.- ‘
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Fecha Inicio 01.07.2019 / Fecha Término .09.2019 1

i

Imputacion 21.03.999.999.001 Subprograma “2 Mombse: Progr ;

Centro Costo 32.07.00 Otorrinolaring ia ‘
S s |

99.999.001
$341.390.-

2.- El monto total a refrendar consargo al item 21,24 B
“Subprograma 2” del Presupuesto del drea Salud Municipal para el™s

(trescientos cuarenta y un mil trescientos noventa pesos)

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE, Y ARCH

Departamento de Salud
Interesado
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