MUNICIPALIDAD DECRETON s

DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUCOD,

20 [MAR. 2017

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2.- La Ley N? 18.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- Lla ley N? 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcienarios Municipales.

4.- La Ley N? 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 19 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

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

DECRETO:
1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a3
Honorarios, de fecha 23  de febrero de 2017, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y I3
persona que a continuacion se senala:
Nombre IRIS MELLAO MANQUED Rut:

Funciones: Apoyar al profesional médico en la atencion de pacientes en el SAPU Santa Rosa, en horario
de funcionamiento de dicho servicio, lo que 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

- Aco r, asistir y entregar al paciente que, por indicacion medica, nvado al Hosp Ia
bulancia del servicio.

Monto Total $233.814.- / \

Hasta 13.03.20% |
Imputacion 21.03.999.999.001 Subprograma 2"

Nombre: Progra AFU Santa
Centro Costo 32.01.00 Rosa

Periodo desde 23.02.2017 (

2.- El monto total a refrendg>€on cargo al ftem
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