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06 MAY 2021

DECRETO N2
TEMUCO,
VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacidn 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 18883, Estatuto Administrativo para Funcionarios

Municipales.
4.- La Ley N2 19,378, Estatuto de Atencidén Primaria de Salud

Municipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N2 3439, del 21 de diciembre de 2020, que
aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2021.

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

CONSIDERANDO:

1.-La contingencia Nacional debido al COVID 19, se debera contratar
personal para cubrir las [abores de guienes se encuentran en cuarentena preventiva o gue tienen patologias
crénicas y/o pertenezca el grupo de riesgo.

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacidn de Servicios a Honorarios, de
fecha 01 de abril de 2021, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona quea continuacion se sefiala:

Nombre ANGELA BELEN CONTRERAS FLORES [Rut:

Funciones especificas: Apoyar al profesional médico en el Centro de Salud Familiar Amanecer, CONTINGENCIA
COVID 19, lo que contempila:

s Integrarse a los eqguipos de vacunacion del centro de salud correspondiente

* Inocular poblacién objetivo detallada en protocolos vigentes del DSM Temuco y lineamientos MINSAL,
puntes de vacunacion de su centro de salud o de manera domiciliaria

e Registrar en sisterna RNt los usuarios vacunados.

e  Prestar atencion primaria de urgencia a usuarios que lo necesiten durante el proceso de vacunacién.

Monto Total $484.919.-
Periodo desde 01.04.2021 Hasta 30.04.2021
Imputacién 21.03.999.999.001 Subprograma “2” ' Fortalecimiento RRHH
Vacunacion COVID 19
Centro Costo 63,
32:63:01 / \ CESFAM Amanecer ,
2- H . refrendar con cargo al item
21.03.999.999.001 “Subprograma 2" del presupuestd de gast irea Salud Municipal para el afio
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