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VISTOS:
L- El Contrato

suscmto entre 1a Municpabdad de Temuco y Ia persona gue se se

a Honoraros,

2- La Lley N® 19.886, Ley de Bases sobre Contratos

Adroamistratives de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N® 1B.BE3, Estatuto Administrativo para Fundonanos

Municipales
4.- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Pnmana de Salud

Mumcipal.
5 - El Decreto Alcaldico N° 4.097, del 19 de diciernbre de 2016,

que aprueba el Presupussto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contemudas en [a Ley N° 1B.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”.

DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestacdén de Serviaocs
=’

b W

Honoranos, de fecha 27 de febrero de 2017, suscrite entre la Mumapaldad de Temuco y la persona que
continuaadn se seffala

| |
iNombre ] CECILIA ELIZABETH SILVA SOBARZO jRut :

L S
Funclones: Apoyar al profesional médico en la atencién de pacientes en el SAPU Pedro de Valdwia, en horano de .
|

| funcaonamiento de dicho servico, lo que contempla:

| = Recepadn e inscnpadn de paaentes al Serviao de Urgencia :
- Control de agnos vitales
- Aphcacdn de watarmentos myectables u orales.
! P Y
| - Curaciones .
| - Entrega de informacidny onentacién al paciente y/o acompafiante
i - Dispensacidén de medicamentos en el botiquin de SAFPU |
l P
|- Acompafiar, asistir y entregar al paciente que, por indicacién médica, es dervado al Hosprtal en Ia ambulancia
‘ dal serviac. .
T {

InMonto Totsl | 530,302 - /—\ .
| | £.2 |

‘ i ! ! 1
|Perfodo desde | 04.03.2017 &l 04.03.2017 / ‘. : \ 1
| f' | : :
. {

Imputacion | 21.03.999.999 001 Subprograma “2”

[Nombre: Programa SAPUPedro de

1
|centro Costo | 32.04.00 |valdivia '
1 { { |
a refrendar on ca al  ftem

rea Salud Municipal p€h el afio 2017,
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