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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUICO,

313U 2019
VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios,
suscrito entre Iz Municipalidsd de Temuco y |2 persona que se sefala.

2.- Lla ley N% 13286, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La ley N2 1B.E883, Estatutc Administrativo parz
Funcionarios Municipzies.

4.- Lz Lley N® 15372 Estatuto de Atencion Primariz de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.857, del 14 de diciembre de
2018, que aprueba el Presupuesto del Departamenteo de Salud para el afo 2019,

6.- Las facuhades contenidas en la Lley N2 18.635,
“Organica Constitucionzl de Municipalidades”

DECRETO:

1- Apruebaze el Contrato de Prestacion de Servicioz a
Honorarios, de 17 de junio de 2018, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y Iz persona que a
continuacion se sefiala

Nombre : KARINA COROMOTO TOVAR RUIZ Rut

Funciones especificas Realizar loz siguientes cometidos especrficoz en el CESFAM Vills
Alegre, en el marco del Programa Refuerzo Sapu, lo que contempls -

- Plantear unz hipotesis diagnostica y definir Ia conducta inmediata para cada caso.
- Registrar Iz atencion meédica y sus indicaciones en el formulario de Urgencia respectivo.
- Realizar y entregar al paciente o acompafiante, el comprohante de atencion médica.

- Indicar el uso de ambulancia segun criterioc médico. .

Monto Total | $ 1.035.000.- e :

Fecha Inicio 17.06.2019 I{Echa Termino| 14.09.2013 Y
i .03.999.993, wgs !
Imputacion 21 5.5595.001 Subprograma “2 INombre: Programa Refuer

Centro Coste | 32.30.00 apu CESFAM Villz Ale

2.- El monto total a refreMar
21.03.993.933.001 “Subprograma 2" es de 51.039.000.- {un millon trek

al tem
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