l. Municipolic—iod de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVEN!IO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

LOS LAGOS, (165 AGO. 2014

VISTOS: Estos antecedentes; Decreto Exento N° 90 de fecha 15 de Enero de 2014, donde
aprueba convenio entre el Servicio de Salud Valdivia vy la llustre Municipalidad de Los Lagos,
relativo a Programa de Atencidn Domiciliaria Personas con Discapacidad Severa afio 2014, y

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones qgue me confiere la ley 19.378/95, Estatuto de Atencidn
Primera Municipadlizada, y la Ley 18.695/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

! {} ' !
DECRETO EXENTO N°:_[ . /

1.- Apruébese los siguientes convenios de prestacion de servicios de techa 02 de Enero de
2014; .

- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Doia Verdnica Rojas Rivera.

2.- Imputese el gasto al Presupuesto vigente Departamento de Salud, afo 2014 y el gasto de
bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 21522 del Presupuesto vigente Departamento de
Salud, afo 2014.

MANSILLA ROA
ALCALDE

SMRNVIR/IGMC/RFI/migp.-
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Distribucién:

~Oficina de Partes.

-OIRS.

.-Depto. Salud.

-Archivo Finanzas - Salud.
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Deportomenwfo de Salud
Regién de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMA APOYO CUIDADO DOMICILIARIO

En la comuna de Los Lagos a 02 de Enero de 2014, entre la llustre
Municipalidad de Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° IR, con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos
y Dofa Verdnica Rojas Rivera, Cédula de Identidad N° I, con domicilio
en NN | 05 Lagos, se ha acordado el siguiente

convenio de prestacion de servicios:
1

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
discapacidad Severa y el Convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre
Municipalidad de Los Lagos de fecha 26 de Diciembre de 2013, aprobado por
Decreto Exento N°90 de fecha 15 de Enero de 2014.

SEGUNDO: La Sra. Verdnica Rojas Rivera, prestard servicios como la persona que
se encarga del cuidado personal de Don Javier Rojas Rojas, Cédula de Identidad
N°17.864.564-1, quien es beneficiario del Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de Salud, que desarrolla el
Servicio de Salud Valdivia con la Municipalidad de Los Lagos.

TERCEROQ: En esa calidad, se compromete a efectuar el cuidado de la persona a
su cargo de acuerdo con las guias e instrucciones que se le senale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacion que se le de para ello.

CUARTO: La Sra. Verdnica Rojas Rivera, recibird el Estipendio mensual de $24.251 .-
(veinte y cuatro mil doscientos cincuenta y un pesos) que se le ha asignado, a
través del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Los Lagos, enrlos
dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcidn que cumple de
cuidar a 1d persona indicada anteriormente, por lo que, si dejara de cuidarlo o
falleciera, dejard de tener derecho al mismo. Por esto, debe informar
inmediatamente al Cesfam si ocurre cualquiera de esas cosas.

SEXTO: La Sra. Verdnica Rojas Rivera, proporcionard a los funcionarios del
Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacién con
su condicidon de salud vy los cuidados que recibe.
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