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TEMUCO,

VISTOS: 24 MAY 2071

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

2.- La Ley N° 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.749, 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, “Organica
Constitucional de Municipalidades”.

CONSIDERANDO:

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

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios, de
fecha 01 deabril de2021, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a continuacién se sefiala:

Nombre SILVANA CUEVAS GONZALEZ Rut :

Funciones especificas: Apoyar al profesional médico en el Centro de Salud Familiar Amanecer,
CONTINGENCIACOVID 19, lo que contempla:

® Apoyo a visitas domiciliarias: Socio sanitarias, con fines de tratamiento o procedimiento.
e |llamados telefdonicos de gestion o atencidn a usuarios.
e Apoyo a visitas de atencién domiciliaria a grupos prioritarios definidos.

® Entrega de documentos, farmacos y productos alimenticios en domicilio a grupos prioritarios definidos.

Monto Total $484.919.-

Periodo desde | 01.04.2021 Hasta 30.04.2021

Imputacién 21.03.999.999.001 Subprograma “2” Ema'e‘""'e"t" S
ontingencia COVID -19

FentroCosla 32.61.02 £\ CESFAM AMANECER

total a refrendar con cargo al item
gastos del area Salud Municipal para el afio
il\novecientos diecinueve pesos)

21.03.999.999.001 “Subprograma 2”
2021, es de $484.919.- (cuatrocientds ochenta y cud
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DISTRIBUGION:

- Of. de Partes Municipal
- Departam‘anto de Salud
- Interesado
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