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i T memuco, 30 JUL 2019

VISTOS:

L.- El Contrato de Prestacion de Servicios a2 Honorarios,
suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y I3 personz que se senala.

2.- La Ley N2 19.286, Ley de Bases sobre Contraios
Adminiztrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18883, Estatuto Administrative parz
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 13.372, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N® 3.857, del 14 de diciembre de
2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de 5alud para el ano 2013.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18635,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébasze el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 26 de junio 2013, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y |a persona que a
continuacion se senala:

Nombre : MARISA LORENA VILLALOBOS CASTILLO Rut

Funciones Especificas: Apoyar |z atencion de pacientes en el SAR Labranza, lo que contemplz
- Plantear una hipotesis diagnostica y sus indicaciones en el formulario de
Urgencia respectivo haciendo uso de todos los campos de registros necesarios
del documento.
- Entregar copia de hoja DAU y explicar al usuarie y/o acompafiante respecio del
estade de su enfermedad y reforzande indicaciones parz el manejo de I3 (s)
patelogias.

- Realizar y entregar al paciente o acompanante, el comprobante de atencion

medica (DAU).
- Indicar el uso de ambulanciz segun criteric madico.
¢ P
Monto Total $1.941.432.-
Fecha Inicio 01.07.2015. Fecha Término | 31.07.2019

Imputacion 21.03.999.995.001 Subprograma “2" /
Centro Costo | 32.02.00 ) 5AR Labranza

2.- El monto total a refrendar con chkrgo al rem 21.03.995.59.001
“Subprograma 2" es de 51.841.43Z.- (un millén novecientos charenta y un mil cuatrofjéntos
treinta y dos pesos.) con cargo zl presupuesto de gastos del are\Salud Municipal pa# el afo
2018.
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