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DEPARTAMENTO DE SALUD
TEMLICO, 99 Dlu. 24U
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"1- EI Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarnios, suscrito entre ia Municipalidad de Temuco v Ia persona que se sefala.

2.-la Lley N2 15.286, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- L2 Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo pars
Funcionarios Municipales.

4.- 12 Lley N® 12,378, Estatuto de Atencion Primariz
de Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.037, del 13 de
diciembre de 2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

£.- Las facultades contenidas en la Ley N# 18635,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébaze el Contrato de FPrestacion de
Servicioz a2 Honorarios, de fecha 10 de diciembre de 2017, suscrito entre la Municipalidad de
Temuco y la persona que a continuacion se sefiala:

Nombre : BARBARA DANIELA GONZALEZ ESCALONA Rut:

Funciones especificas: Apoyar la atencion de pacientes en el SAPU puehlo nuevo . €n horaric de atencion de

SAPU dicho servicio, lo gue contempla:

- Plantear una hipotesis diagndstica y definir I3 conducta inmediata para cada caso.

- Registrar |z atencion meédica y sus indicaciones en el formulario de Urgencia respectivo.
- Realizar y entregar al paciente o acompanante, el comprobante de atencién médica.

- Indicar el uso de ambulancia segdn criterio meédico.

Monto Total | §366.605.-

Periodo desde | 17.12.2017 [T 20022017

Imputacian 21.03.959.995.0601 Subprograma “2%

Centro Costo 32.06.00 Pueblo Nuevo
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DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51
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