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DEPARTAMENTO DE SALUD | |
VisTO5:

suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y ia persona que se senala.

Funcicnarios Municipales.
Salud Municipal

2018,

“Organica Constitucional de Municipalidades”

1.- El Contrate de Prestacion de Servicios a Hc:nsrari#z,

- L= Ley N2 13886, ilev de Bases sobre

‘
12.883, Estatute Adminisirative psra
) |

4.- L3 Ley N2 15378, Estatuto de Atencion Primaria de ;
| |

‘ |
5. El Dacreto Alcaldicio N2 3.857, del 14 de diciembre de
, que apruebz el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2015

\
. . . - \
6.- Laz facultadss conienidaz en fa ley N2 12.1:9!#_,
|

=

|
DECRET(:

1.- Apruebasze el Contrato de Frestacion d

de Servicios # .

Honorarios, de 01 de sbril de 2013, suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y 3 persona que a ‘

. . ~ \ |

continuacion =& sefizla: | 1
Nombre: §

ERGIO ALEJANDRC TORRES VALLEIGS

‘ |
Rut .

Funciones Especificas: Apoyar i3 atencion de pacientes en el SAR Labranza, o gue contempla:

Plantesr una hipodtesis disgnostica y sus indicaciones en el formularic de Urgencia ‘

|

respective haciendo uso de todos los campos de registros necesarios del documento. |
. . : g _ . |
Entregar copia de hoja DAU y explicar al usuario yfo acompafante respacto dei estado 1
de su enfermedad y reforzando indicaciones para el manejo de la (5] patologias.

, | ‘
Reslizar y entregar =i paciente o ascompafantes, el comprobante de atencion medica \ |
{DAL).

Imdicar ol uso de ambuiancia segdn criteric medico.

Monto Total

82.450.564.-

Fecha Inicio

|
01.04.2019 Fecha Término .~ 30.04.2019 )

imputacion

Centro Costo

21.02.999.399.001 Subprograma “2¥
37 .02.60 5AR i#oranza
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