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YISTOS:
1.- El Contrato de PFrestacion de Ssrvicios 3
Honorarios, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y 13 persona que se sefiala.

Z2.- L3 Ley N2 15,886, ley de Base: sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

-

3.- Lz Ley N? 12 223, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N® 15378, Estatuto de Atencicn Primaria
de Salud Municipal.

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

€.- Las facultades contenidas en la Ley N2 13.635,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruebaze ol Contrato de Prestacion de
servicios 2 Honorarios, de fecha 22 de diciembre de 2017, suscrito entre Ia Municipalidad de
Temuco y I3 persona que a continuacion se sefala:

NMombre: GONZALDQ IGNACIO SOTO NEIRA Rut:

Funciones especificas: Apoyar Iz atencidn de pacientes en &l SAPU Santa Rosa, en horario de atencidn de
5APU dicho servicio, lo gue contempla;

- Plantear una hipotesis diagnostica y definir la conductz inmedizts para cada caseo.
- Registrar Ia atencion medica y sus indicaciones en el formulario de Urgencia respectivo.

- Resiizar y entregar al paciente o acompaiiants, el comprobante cion medica.
- Indicar el uso de ambulanciz segdn criterio médico.
Monto Total | $114.247.- / \

Periodo desde | 24.12.2017 / Hasta 23;12%1}1}’
Imputacion 21.03.393.395.001 Subproprama “§*

Mombre: Progragha SAPU Santa

Rosa /

Centro Costo 32.01.00

21.03.532.335.001 “Subprograms 27 es de 5114.247.- (ciento i
siete pesos) con cargo al presupuesto de gastos del area Salud i Ao 2017,
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