%ﬂ? DECRETO N® 7,5 ﬁ ‘ Py ‘

AUNICIPALIDAD

are TR S e Tewuco,  0q 1) 2019

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestzcion de Servicios 2 Honorarios,
suscrito entre I Municipalidad de Temuco y I3 persona que se sefialka.

Z- la ley N? 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3- Lz ley N2 18823, Estatuto Administ@tive par
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 18.378, Estatuto de Atencion Primaria de 5alud
Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.857, del 14 de diiembre de
2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2018,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.635, “OmEanic
Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 31 de mayo de 2018, suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y B personz que =
continuacion se sefizla

Nombre: IGNACIO ANTONIO FLORES BASTIAS Rurt :

Funciones Especficas: Apoyar Iz gestion y realizacion de examenes, procedimientos y preparacion de
pacientas en el area de diagnostico por imagenes en SAR, que sean solicitados por el medico, lo que
contemplza

* Realizar atencion de usuarios en sala de rayos en horario Habil derivados de B red comunal
pars Rayos X

¢ Realizar atencion de usuarios en sals de rayos en horaric Habil que tengan criterios de
urgenciz segun indicacion medica

# Reazlizar stencion de usuarios en sals de rayes en horario SAR segun indicacion medica
Elzborar registro de libro de novedades, entregs de tumo y registro estadistico
Rezlizar Iz recepcion del usuzrio, verificar los datos de kE orden médica coincidan con los del
paciente y Ia sintomatologiz con el examen solicitado.

® Participar en la atencion del paciente incluyendo la preparacion, indi

Iz rezlizacion de los examenes DE rayos solicitados por el medi

Ejecutar examenes en el area de dizgnostico por imagenes

Derivar los resultados de examenes almédico solicitante

Z3ri3s pars

Monto Tptal $1.076.670.-

Fecha Ini‘l:io 01.06.2019 Fecha Término

Imputadion 21.03.999.9599.001 Subprograma “2*

CentroCosto | 32.02.00
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2.- El monto =
#Ecientos setenta

21,03.392.335.001 “Subprograma 2" esde 51.076.670.- (u
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