é/ DECRETO N©

TEeee. 1T JUL 2019

VISTOS:
L- El Contrato de Frestaadn de Servicios 2 Honoranos,
suzanto entre la Mumicipabdad de Temuce y la persona que se sefala.

DEPARTAMENTO DE SALUD

Z- la Ley we 19.BB6, Ley de Bases sobre Contrates
Admimstrativos de Suministros de Servicyos.

3.- La Ley N° 1B.B83, Estatuto Admimistrative para Fundonanos
Mumicipales,

4.- La Ley N® 19,378, Estatuto de Atenadn Frimana de Salud
Municipal.

S.- El Decrete Alcaldicio N 3.857, del 14 de dicembre de 201E,
que aprusba el Presupuesto dal Departamento de salud para el afio 2019

6.- Las facuhtades contenidas en la Ley N° 15605, “Organica
Constrtucional de Municipalidades”™.

CONSIDERANDD:

L- Que Io: recurzos financieros  del Convenic  Imigenes
Dragndsticas, torresponden a una prestacidn de salud de navel secundanio {ecografiag abdominales)

Z- Que las Ecografias Abdormunales que contempla el Convenio
Imagenes Diagnésticas deben ser realizadas PO un Profesional Especialista en Radiclogia, condicién que no
cumple ningtn médics contrato por el Departaments de Sajud.

3.- Que el Departamento de Salud cuenta con e equipamients
Necesano para llevar a cahg esta actmidad, el cyal za encuentra ubicado ap dependencias del CESFAM
Labranza.

DECRETO:

L- Aprudbaze g Contrato de Prestacidn de Servicos a
Honorarnios, de facha o1 de abril de 2019 suserto entre Ja Mumicipalidad de Temuyee Y 2 persona que 2
continuacidn se seffala-

: GUILLERMO ENRIGUE 50TO GODOoY Rut :
Funclones especfficas: Dezarrallar les sigurentes cometidos especfficos en o CESFAM Labranza, en horano
normal de funacnamients de dicho establecimiento, I qu=implicara:
Reahzar un méamo de L.110 Ecografias Abdonmunales a Pacientes bensficianos = Inscritos en jog
establecimientos dependientes de Departamentn de Salud, con un rendimients promedio de &

ecografias por hora, uthzando para ells e 8qUipo perteneciente af Depto. de Salud ubicads en
dependencias del CESFAM Labranza,

©  Entregar un informe a [a Unidad de Programas con & resuttado detaf e la evaluacyin
realizada por Pacente, el cual debe contener- fecha de atencidpe nombre completo dal paa
Diagndstica,

[Monto Total $ E.500.000 -

[Fecha inlclo 01.04.2p109

Iliputaddn 21.03.995.999.001 Subprograma “2
Centro Costo 321100
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