A O A -
a4 ___3
DECRETO M= .
N9 MAY
IPALIDAD ) A
DEPARTAMENTO DE SALUD Temuco, Y 4 TIAT 2019
VISTOS:

|

1.- Bl contrato de Prestzcion de Servicios a  Honorarios,
suscrito entre B Municipalidad de Temuco v i3 perzons que se sefizak.

Z- la ley N2 13886,
Administrativos de Suministros de Servicios

ley de Bases =obre Contratos

3
b ]

-~ La

ley N2 18883, Estatute Administrativo pars
Funcionarios Municipzales.

4.- L3 ley N2 19,378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

5.- Bl Decrato Alcaldicio N2 3,857, del 14 de diciembre de

2018, que aprueba el Fresupuesto del Departamento de Salud para el afio 2013,

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

DECRETO:

1.- Apruébasze el Contratc de Prestacion de Servicios a3
Honorarios, de fecha 13 de marzo de 2013, suscrite entre ks Municipalidad de Temuco y I3 persona
que 3 continuacion se sefala;

[
Nombre : JAIME FATRICIO SARAVIA GALLARDG

Hust :

Ot
qua contempla:
|
—  Resolucion del vicio de refraccion.

Sospecha de patologizs GES,

I

Funciones Especificas: Brindar atencion oftalmologica 3 pacientes del Programa Unidad Atencion Primaria
simologica, en el CESFAM Puchio Nuevo, en horario nomizl de funcionamiento de dicho establecimiento, lo

Calificacion del paciente con vicio de refraccion y/o patologia {agujero estenopeico).

Ejecucion de fondo de ojos y derivacion con pertinancia al nivel secundaric.
Deteccion, tratamiento y control de patologias crénicas.

Participacion en reuniones clinicas del Servicio de Oftalmologia del Hospital HHA.
Participacion en actividades de capacitacion para el Equipo de Salud

Realizar atencidn integral oftalmeldgica de los pacientes derivados de los diferentes CESFARM.

- Sospecha, confirmacion diagnostica con Informe Proceso Disgndstic fraTh el Secundario

| i

|  detodos los pacientes con problernas GES.
Monto To! 55.140.800.- 7 / )

|
Peribdo desde | 01.04.2019 l Hasta 3&0&9&
imputacion 21.03.999.999.001 Subprograma “2* Programa Unid cion Primaria
Centro costo 32‘10‘09/

=
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| 21.03.999.999.001 “Subprograma 2"

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate Ne 51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com

del presupuesic de gastos de

£}

monio ioizl 3

2434 | 23 . cu (€
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