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TEMUCO, 2 U NOV 2020

VISTOS:

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

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

3.- La Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

4.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencidon Primaria de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N24.749, del 18 de diciembre de 2019,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2020.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695, “Orgénica
Constitucional de Municipalidades”

CONSINDERANDO:

l.-la contingencia Nacional debido al COVID 19, se deberd
contratar personal para cubrir las labores de quienes se encuentran en cuarentena preventiva o que tienen
patologias crénicas y/o pertenezcan el grupo de riesgo.

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 03 de noviembre de 2020, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que
a continuacion se sefala:

Nombre : DANIELA BELEN VERDUGO VARGAS Rut :

Funciones especificas: Realizar las siguientes actividades en el CESFAM Amanecer, en el marco de la

Contingencia COVID- 19, a aquellos usuarios que corresponden a la poblacién de riesgo. Horario de
lunes a viernes entre las 08.00 y las 16.48 hrs..

e Realizar examenes de Espirometrias basal, Espirometrias post broncodilatador con
Curva flujo volumen y curva volumen tiempo en pacientes infantiles
e Realizar examenes de control, para los programas de IRA Y ERA:
e Atencion Domiciliaria para realizar controles, procedimjefitos y/o tratamientos de pacientes de
grupos prioritarios tales como: embarazadas, nifios pfenores de 1 afio, crénicos (respiratorios y
cardiovasculares) e inmunodeprimidos.

Monto Total $801.803.- ( /
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2.- El monto
21.03.999.999.001 “Subprograma 2" del Presupuesto ¢
$801.803.- (ochocientos un mil ochocientos tres peso
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