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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

99 Mivo 201

1.- Elfontrato de Presiacion de Servicios 3 Honorarios,

suscrito entre la Municipalidad d= Temuco v 1a persona gue =a z=Aal

l

P

Administrativos de Suminiziros de Servicios.

3.- la Lley N? 18283, Eststuto Administrstivo para

= 13
4.- La {.c‘-{’ e

Funcionarios Municipales.

f
E=

15,378, Estatuio de Atencion Primariz

Sahd Municipal,

de diciembre de

2017, que aprueba = Presupuesto del Departamente de Saiud para el:

“Organica Constitucional d= Municipalid

Honorarios, fecha 22 de marzo de 2018, =
que 3 continuacion se sefisls;

Nombre: WHFRED NOEL GUERRERD

Funciones especificas: Apoyar la

cion medica =n 2] SA

de dicho servicio, o gue contempls:

- Flanitear uns hipdtesiz dizgrx

onducts inmed
- Registrar iz stencion médica y sus indicaciones en ef formulario dz Urzencia rezpective.

~r

- Realizar y entregar al paciente o acompafante, &l comprobants de atencion medica.

-indicarelusode a un criteric madico.

Monto Total: | §1.770.752.- / \

Facha Inicio 01.04.2018 Fecha Término | 30G.06. Ei’?i}

Centro Costo 32.03.00

Imputacion 21.03.995.599.0081 Subprograms Y27 .
Mombre: Frograma SAF

Amanecer /

fAunicipal
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