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e emuco, 05 AGO 2019

DEPARTAMENTO DE SALUD
VISTOS:

1.- El Contrate de Prestacion de Servicios sz Honorarios,

1

suscrito entre |z Municipalidad de Temuce y Iz persona gue se sefiala

Administrativos de Suminiztros de Servicios

3.- Lz ley N? 18.883, Estztuto Administrativo parz
Funcionarioz Municipales.

.- Lz Ley N? 15.378, Eststuto de Atencion Primariz de

Salud Municipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.857, del 14 de diciembre de

2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud pars el ano 2015

m

m

Las Tacultades contenidas en Iz ley N? 18635,
“Organica Constitucional de Municipalidades”.

DECRETO:

1.- Apruebzse el Contrato de Prestacion de Servicios
Honorarios, de fecha 03 de junio de 2013, suscrito entre Is Municipalidad de Temuco y Iz persona
que 3 continuacion se senalz

INombre : CAMILA NICOL MUROZ AEDO [Rutt :

Funciones especificas Apoyar la atencion del profesionsl Medico en el SAPU Pueblo Nueve, en

horzaric de atencion del SAPU, lo que contempls

Control de signos vitales
Aplicacion de tratamientos inyeciables u orales
- Curaciones .

" Entreéga de informacion y orientacion al paciente y/o acompanante

_ s B . e . - . . 3 |
SIStr y registrar al paciente que, por indicacion medica, es derivado 3l '

3
lospital en Ia ambulanciz del servicio.

e

‘:ijntu Total I 525,824, / [
| | -

\Periodo desde | 02.06.2019 ﬁam | 02.06.2019 ) |

| 1
(Imputacion ‘:(2193.595.999.001 Subprograma “2 :
Centro de Costo 32.06.00 w SAPU Pueblo Nue /

- 2 775001

==

Z.- El monto total 2 refrendar c 5
“Subprograma 27 del Presupuesto del ar A 25.824

Municipal pa

o
{vemtcmcoe mil ochocientos VEINTICUSTIIro pesos)

== ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRE
e M"\E\ ’ a » REFRED

-
O MUNICIPALIDAD 1)
l  TEMUC 5 i,

EL BECKER ALVEAR
LCALDE.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com


daniel.hernandez
Rectángulo


