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MUNICIPALIDAD D£CR£TO Ng q 7 8 I'W:-
DEPARTAMENTO DE SALUD (., = ‘ !.l

g

TEMUCO,

VISTOS: 17 JUL. 2017

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre I3 Municipalidad de Temucay |a persona que se sefala.

2.- La Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.

3- La Ley N2 18283, Estatuto Admiinistrativo para
Funcionarios Municipales. '
- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de

]

Salud Municipal.
5 . El Decreto Alcaldicio N® 4.097, del 12 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2017.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.635,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 0S de junio de 2017, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y |a persona que 3
continuacion se senala.

Nombre : EGLY BARBARA TURINO CAMACHO IRut
| I

Funciones especificas: Realizar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Amanecer, en el marco
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del Programa Refuerzo Sapu , de lunes 3 viernes e 0 3 20:00 horas y sabados, domingos y
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i festivos de 15.00a 18.00 :
|
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- Plantear una hipotesis diagnostica y definir la conducta inmedia}

- Registrar la atencion medica y sus indicaciones en el forn rio de Urgencia respectivis

| - Realizar y entregar al paciente o acompanante, el co robante de atencion medica.
|

- Indicar el uso de ambulancia segun criterioc medico.

Monto Total $606.423.- { !
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Fecha Inicio | 06.06.2017 \ IﬂfechaTérmir\o %31.0}201?

iNomhre: Progra Refuerzo Sapu

|{Centro Costo 32.61.00
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limpuwtacion | 21.03.999.999.001 Subprograma “2” ",
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El monto total a

Departamento de Salud

Interasado
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