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MUNICIPALIDAD
remuco, V8 0iC, 2017

DEPARTAMENTO DE SALUD

YISTOS:
i.- Ef Comtrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios,

suscrito entre = Municipalidad de Temuco y I3 persona que se sefiafa.

2. Lz Ley M® 13,886, Lley de Base: sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.
3. 1z Lley N2 1B283, Estatute Adminizirative para

Funcionarios KMunicipales.
A- iz Ley N2 18378, Estztuto de Atencion Primaria da

Salud Municipal
5 - El Decreto Alcaldicio M2 4.057, del 13 de diciembre de

2016, gue aprueba &l Presupueste del Departamento de Salud parz el aneo 2017

£.- lzz facuhades contenidas en 13 ley N2 18635
“Grganica Constitucional de Municipalidades”
GECRETO:
1.- Aprugbase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de fecha 15 de septiembre de 2017, suscrito entre 2 Municipalidad de Temuco ¥ I3
persona que a continuacion se sefala:
Mombre ; PRISILA DEL PRAR ESCOBAR SANDOVAL Hut:
Funciones Fspecificas: Apoyar ia stencién médica de pacientes en el SAPU Amanacar, en
horario de funcionamiento del SAPY, lo que contempla:

— Recepcién e inscripcion de pacientes zi Servicio de Urgencia

— Control de signoes vitales

— Aplicacion de tratamientos inyecizbles u orales.

— Curaciones

— Entrega de informacion y orientacion al pacients y/o acompanante

Dispensacion de medicamentos en =l botiquin de SAPU

im
11

fidicacion medics,

Acompanar, asistiv y entregar al padiente en el Hospital, gus g
darivado en ia ambulancia del servidio.

Monto Total %43.588.- /

Feripdo desde 18.08.2017 ( Hasta 13.08.2017

Imputacion 21.03.999.333.001 Subprograma “2" \
%ﬁbre: Programa AMANED

Centro de Coste | 32.03.00

Z.- El monto total 3 refrend
“gybprograma 2" del Presupuesto del 3rez Salud Municipal para el afio 8
{cuarenta y ocho mil seiscientos ochenta y ocho pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFBE
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