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DEPAR

DECRETO Ne 70 7 s :

TEMUCO, TR
1 5 NOV. cue
t .
VISTOS:
1.- ElContrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y I persona que se sefizla.

2.- L3 Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- la Ley N2 18283 Estatuto Administrativo parzs
Funcionarios Municipsles.

4.- La Lley N? 19378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.088, del 14 de diciembre de
2015, que apruebs el Presupuesto del Cepartamento de Salud para el afio 2016.

6.- Llas facultades contenidas en Iz ley N2 186SS,
“Organica Constitucionzl de Municipalidades”

DECRETO:

L- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 28 de octubre de 20186, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y |2 persona
gue a continuacion se sefalz

ANy ¥2%3

INombre JOCELYN ROXANA LEAL ANTIHUAL Ruet :

Funciones Especificas: Apoyar al profesional médico en la atencion de pacientes en el SAPU
en horario de funcionamiento de dicho sernvicio, lo gue contempla

| -

Recepcion e inscripcion de pacientes al Servicio de Urgencia
Control de signos vitales

Aplicacion de tratamientos inyectables u orales.

Curaciones

Entrega de informacion y orientacion al paciente y/o acompaiiante

Dispensacion de medicamentos en el botiquin de SAPU

Acompaniar, asistir y entregar al paciente en el Hospital, qu
en la ambulancia del servicio.

or indicacion medica, es derivado

I
!
Villa Alegre, j

IMonto Total | $54.878.- (
]Pen’udo | 28.10.2016 \ ]'Hasta | 30.10.2016
|

| Z
imputacion | 21.03.999.999.001 Subprograma #2” ?
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