I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIOS DE PRESTACIONES DE
SERVICIOS.

LOS LAGOS, 2 3 ABR. 2014

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

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la ley 19.378/95, Estatuto de Atencion
Primera Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus

modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO N°: Q L(‘Z "/

1.- Apruébese los siguientes convenios de prestacion de servicios de fecha 02 de Enero de

2014:

.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona
.- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dona

{

Irma Schevermann Novoa.
Alicia Alvial San Martin. v
Elizabeth Hormazabal Salgado. v
Norma Ferndndez Mufioz. v’
Margarita Fuentes Santos. .
Micxia Solis Vidal. o

Berta Munoz Chdavez.

Nancy Fuentealba Fuentealba. v
Luis Oliva Delgado.

2.- Imputese el gasto al Presupuesto vigente Departamento de Salud, ano 2014 y el gasto de

bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 21522
Salud, afo 2014.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JSB/MEM/GMC/RFI/migp.-

dsloslagos@gmail.com

Distribucién:

.-Oficina de Partes.

.-OIRS.

.-Depto. Salud.

-Archivo Finanzas - Salud.

del Presupuesto vigente Departamento de

R SANTIBANEZ BAI;Z
ALCALDE(S)

{
1. Municipalidad de Los Lagos — San Martin N°1 — Los Lagos, XIV Regién Fono: 461382 - Fax 462103, www.muniloslagos.cl
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MUNICIPALIDAD

Departamento 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. Simdén Mansilla Reaq,
Cédula de Identidad N° |l con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dofa Elizabeth Hormazabal Salgado, Cédula de Identidad N con

domicilio en I NG o unao de Los Lagos, se ha acordado

el siguiente convenio de prestacién de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencidn 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. Elizabeth Hormazabal Salgado, prestard servicios como la
persona que se encarga del cuidado personal de DoRa Katherine Pinto
Hormazabal, Cédula de Identidad NI cuien 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.

TERCERO: En esa calidad, se compromete a efectuar el cuidado de la persona a

. . . H {
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 capacitaciéon que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Elizabeth Hormazabal Salgado, 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, en los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcion que cumple de
cuidar a la 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. Elizabeth Hormazabal Salgado, proporcionard a los funcionarios del
Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacién con
su condicién de salud y los cuidados que recibe.

A 9
ELIZABETH HORMAZABAL S
Run N°
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MUNICIPALIDAD E

Departamento 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. Simdén Manisilla Roa,
Ccédula de Identidad N° I con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dofia Norma Fernandez Mufioz, Cédula de Identidad N° I, con domicilio
en I o cgos, se ha acordado el siguiente convenio de
prestacion de servicios:

PRIMEROQ: Teniendo presente el Programa de Atencidon 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.

SEGUNDOQ: La Sra. Norma Ferndndez Munoz, prestard servicios como la persona
que se encarga del cuidado personal de Dofa Marta Munoz Shifferli, Cédula de
ldentidad NI quien es beneficiario del Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de Salud, que
desarrolla el Servicio de Salud Valdivia con la Municipalidad de Los Lagos.

TERCERO: 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 sefiale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitaciéon que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Norma Ferndndez Muhoz, 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, en los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcion que cumple de
cuidar a la 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. Norma Ferndndez Munoz, proporcionard a los funcionarios del
Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacion con
su condicién de salud y los cuidados que recibe.
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MUNICI’AHDAD

Departamento 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 llusire
Municipalidad de Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simdén Mansilla Roa,
Ccédula de Identidad N° | IIIEEEEE con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dofa Berta Ruth Munoz Chavez, Cédula de Identidad N°_ con
domicilio en NG  o; L.ogos, se ha acordado el siguiente convenio
de prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencién 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. Berta Ruth Munoz Chdvez, prestard servicios como la persona
que se encarga del cuidado personal de Don Sergio Enrique Munoz Chavez,
Cédula de Identidad N°IEEEEE cuien es beneficiario del Programa de
Atencidon 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 sefale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacion que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Berta Ruth Munoz Chdavez, 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, en los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcién que cumple de
cuidar a la 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. Berta Ruth Munoz Chdvez, proporcionard a los funcionarios del
Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacién con
su condiciéon de salud y los cuidados que recibe.

l}g/jfu mc/o.
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MUNICIPALIDAD
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Departamento de Salud
Regidén 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° | con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dofia Berta Ruth Mufoz Chdvez, Cédula de Identidad N[ . con
domicilio en I o5 Lagos, se ha acordado el siguiente convenio
de prestaciéon de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
discapacidad Severa y el Convenio enfre 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. Berta Ruth Mufoz Chdavez, prestard servicios como la persona
que se encarga del cuidado personal de Don Sergio Enrique Munoz Chdavez,
cédula de Identidad N quien es beneficiario del Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de
Salud, que desarrolla el Servicio de Salud Valdivia con la Municipalidad de Los
Lagos.

TERCERO: 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 sefale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacién que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Berta Ruth Munoz Chdvez, recibird el Estipendio mensual de
$24.251.- (veinte y cuatro mil doscientos cincuenta y un pesos) que se le ha
asignado, a través del Deparfamento de Salud de la llustre Municipalidad de Los
Lagos, en los dias y lugares que se indiquen.

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

SEXTO: La Sra. Berta Ruth Munoz Chdvez, proporcionard a los funcionarios del
Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacién con
su condicion de salud y los cuidados que recibe.
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MUNICIPALIDAD

Departamento 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. Simdén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° I con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dona Margarita Del Carmen Fuentes Santos, Cédula de Identidad NN

con domicilio en NG | o Lagos, se ha acordado el

siguiente convenio de prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencién 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. Margarita Del Carmen Fuentes Santos, prestard servicios como
la persona que se encarga del cuidado personal de Don Diego Elgueta Fuentes,
Ccédula de Identidad N ocuien es beneficiario del Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de
Salud, que desarrolla el Servicio de Salud Valdivia con la Municipalidad de Los
Lagos.

TERCERO: 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 sefiale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacion que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Margarita Del Carmen Fuentes Santos, 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, en los dias y lugares que se indiquen. {

QUINTO: Dicho estipendio se enfrega como apoyo por la funcidon que cumple de
cuidar a la 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. Margarita Del Carmen Fuentes Santos, proporcionard a los
funcionarios del Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo
en relacién con su condicién de salud y los cuidados que recibe.
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MUNICIPALIDAD

Departamento 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. Simdén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° . con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dona Micxia Solis Vidal, Cédula de Identidad N con domicilio en
I (o5 Lagos, se ha acordado el siguiente convenio de

prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencién 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. Micxia Solis Vidal, prestard servicios como la persona que se
encarga del cuidado personal de Dona Berta Solis Ruiz, Cédula de Identidad
NI cuien 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.

TERCERO: 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 sefale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacion que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Micxia Solis Vidal, recibird el Estipendio mensual de $24.251 .-
(veinte y cuatro mil doscientos cincuenta y un pesos) que se le ha asignadof a
través del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Los Lagos, en los
dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcidn que cumple de
cuidar a la 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. Micxia Solis Vidal, proporcionard a los funcionarios del Cesfam los
datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacién con su
condicién de salud y los cuidados que recibe.
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MUNICIPALIDAD

Departamento 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. Simdén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° I con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dofia Nancy Alicia Fuentealba Fuentealba, Cédula de Identidad N°

con domicilio en NG | o; | ogos, se ha acordado el

siguiente convenio de prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas aon
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. Nancy Alicia Fuentealba Fuentealba, prestard servicios como la
persona que se encarga del cuidado personal de Dona Maria Teresa Lianquiman
Fuentealba, Cédula de Identidad N° |l cuvien 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.

TERCERO: 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 sefale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacion que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Nancy Alicia Fuentealba Fuentealba, 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 Municipalidpd
de Los Lagos, en los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcién que cumple de
cuidar a la 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. Nancy Alicia Fuentealba Fuentealba, proporcionard a los
funcionarios del Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo
en relacién con su condicidon de salud y los cuidados que recibe.
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MUNICIPALIDAD

Departamento 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 Réa,
Cédula de Identidad N° I con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Don Luis Oliva Delgado, Cédula de Identidad NI con domicilio en

I | o5 Lagos, se ha acordado el siguiente

convenio de prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencidén 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 Sr. Luis Oliva Delgado, prestard servicios como la persona que se
encarga del cuidado personal de Don Guillermo Oliva Delgado, Cédula de
Identidad N ovien es beneficiario del Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de Salud, que
desarrolla el Servicio de Salud Valdivia con la Municipalidad de Los Lagos.

TERCERO: 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 sefiale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacion que se le dé para ello.

CUARTO: La Sr. Luis Oliva Delgado, 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, en los
dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcidon que cumple de
cuidar a la 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 Sr. Luis Oliva Delgado, proporcionard a los funcionarios del Cesfam los
datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relacién con su
condiciéon de salud y los cuidados que recibe.
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Departamento de Salud
Regién de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS 1
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. Simdén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° I con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos
y Dofa Irma Del Carmen Schevermann Novoa, Cédula de Identidad

N - on domicilio en NN  o; _cgos, se ha acordado

el siguiente convenio de prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencién 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. Irma Del Carmen Schevermann Novoa, prestard servicios como
la persona que se encarga del cuidado personal de Dona Maria Castro Vargas,
cédula de Identidad N cuien es beneficiario del Programa e
Atenciéon 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 capacitacién que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Irma Del Carmen Schevermann Novoa, 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, en los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo por la funcién que cumple de
cuidar a la 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. Irma Del Carmen Schevermann Novoa, proporcionard a los

funcionarios del Cesfam los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo
en relacidn con su condicion de salud y los cuidados que recibe.
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