I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Saiud
Regidn de Los Rics

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIO DEL ZUIDADOR (A) QUE SE INDICA:

LOS LAGOS, 09 NOV. 2015

VISTOS: Estos antecedentes; D¢ creto Exento N° 1976 de fecha 31 e Diciembre de 2014, donde
aprueba convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la liustr : Municipalidad de Los Lagos,
relativo a Programa de Atencic¢ n Domiciliaria Personas con Discapacidad Severa ano 2015, y

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la ley 19.378/95, Estatuto de Atencion

Primera Municipalizada, y la Ley 18.625/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO N°: I533 /
1.- Apruébese el siguiente convenio de prestacion de servicio d : fecha 09 de Julio de 2015:

- Enfre la llustre Municipalidad - ¢ Los Lagos y Dofla Graciela Rey« s Silva.

2.- ImpuUtese el gasto al Presupuesto vigente Departamento de Salud, aio 2015 y ei gasto de
bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 2152212000000003 del Presupuesto de Atencion
Domiciliaria vigente, afo 2015.

~ SECRETARIA MUNI

SMR/MEM/G CI\TSPImIgp.-
dsloslagos@gmail.com
Distribucion:

-Oficina de Partes.

-OIRS.

.-Depto. Salud.

~Archivo Finanzas - Salud.
-Convenios.

|. Municipalidad de Los L.agos — San Marti:: N°1 — Los Lagos, XIV Region Fono: 461387 - Fax 462103, www.muniloslagos.cl
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I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA COCNVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIO DEl CUIDADOR (A) QUE SE INDICA:

LOS LAGOS,
09 NOV. 2015

VISTOS: Estos antecedentes; Decreto Exento N° 1976 de fecha 31 de Diciembre de 2014, donde
aprueba convenio entre el Seivicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos,
relativo a Programa de Atencicn Domiciliaria Personas con Discapacidad Severa ano 2015, y

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la ley 19.378/95, Estatuto de Atencion

Primera Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores. .

DECIIQETO EXENTO N°:’Sa,a /

1.- Apruébese el siguiente convenio de prestacion de servicio de fecha 09 de Julio de 2015:

- Entre la iiusfre Municipalidad de Los Lagos y Dofia Graciela Reves Silva.

2.- Imputese el gasto al Presupiiesto vigente Departamento de 3alud, afo 2015 y el gasto de
bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 2152212000000003 del Presupuesto de Atencion

Demiciliaria vigente, ano 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y AR HIVESE.

\,d‘/ A ( :
AD ESPINOZA'MUHI -
ARIA MUNICIP

B

\ON"MANSILLA ROA.
ALCALDE
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SMR/MEM/! j’yICIYOéPImlgp.-
dsloslagos@gmail.com
Distribucién.

-Oficina de Partes.

-OIRS.

-Depto. Salud.

-Archivo Finanzas - Salud.
~Convenios.

1. Mﬁnicipaiidad de Los Lagos — San Martir N°1 — Los Lagos, XIV Regién Fono: 461382  Fax 462103, www.munilosiagos.cl
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|. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regidn de Los Rios

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIO DEL CUIDADOR (A) QUE SE INDICA:

LOS LAGOS. o 9 NV, 2015

VISTOS: Estos antecedentes; Decreto Exento N° 1976 de fecha 31 e Diciembre 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 afio 2015, y

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la ley 17.378/95, Estatuto de Atencion

Primera Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO NodS33

1.- Apruébese el siguiente convenio de prestacion de servicio de fecha 09 de Julio de 2015:

- Entre la llustre Municipadlidad de Los Lagos y Do]ﬁo Graciela Reyes Silva.

2.- Imputese el gasto al Presup_desto vigente Departamento de Solud, anco 2015y el gasto de

bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 2152212000000003 del Presupuesto de Atencion
Domictiiaria vigente, ano 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MANSILLA ROA
ALCALDE

SMRIMEM!%’{PImEgp.-

dsloslagos@gmail.com
Distribucion:

-Oficina de Partes.

~0IRS.

~-Depto. Salud.

-Archivo Finanzas - Salud.
~~Convenios.

I. Municipalidad de Los Lagos — San Martir  N°1 — Los Lagos, XIV Region Fono: 461382 - Fax 462103, www.muniloslagos.cl
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I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIO DEL CUIDADOR (A) QUE SE INDICA:

LOS LAGOS,

0 9 NOV. 2015

VISTOS: Estos antecedentes; De creto Exento N° 1976 de fecha 31 de Diciembre de 2014, donde
aprueba convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos,
relativo a Programa de Atencién Domiciliaria Personas con Discapacidad Severa afo 2015, y

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la ley 19.378/95, Estatuto de Atencidon

Primera Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Orgdanica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posieriores.

DECRETO EXENTO Ne: 1333 4
1.- Apruébese el siguiente convenio de prestacion de servicio ¢ fecha 09 de Julio de 2015:

- Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dofa Graciela Rey=s Silva.

2.- Imputese el gasto al Presupuesto vigente Departamento de Salud, afio 2015 y el gasto de
bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 2152212000000003 del Presupuesto de Atencién
Domiciliaria vigente, ano 2015.

R~

MON MANSILLA ROA

ALCALDE

-

SMRIMEMI%SP/mIgc.—
dsloslagos@gmail.com
Distribucién:

-Oficina de Partes.

-~OIRS.

-Depto. Salud.

-Archivo Finanzas - Salud.
.-Convenios.

1. Municipalidad de Los Lagos — San Martir N°1 — Los Lagos, XIV Regién Fono: 461382 - Fax 462103, www.muniloslagos.cl
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l. Municipoliddd de Los Lagos
Departamento de Salud
- Regidn de Los Rios

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIO DEL CUIDADOR (A) QUE SE INDICA:

LOS LAGOS, 039 Nov. 255

VISTOS: Estos antecedentes; Decreto Exento N° 1976 de fecha 31 de Diciembre de 2014, donde
‘ aprueba convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la llusire Municipalidad de Los Lagos,

relativo a Programa ae Atencién Domiciliaria Personas con Discapacidad Severa afo 2015, y

TENIENDO PRESENTE: Las afribuciones que me confiere la ley 19.378/95, Estatuto de Atencion

Primera Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Organica Constitucional de Municipalidades y sus

modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO N°:__L5.B /

1.- Apruébese el siguiente convenio de prestacion de servicio de fecha 09 de Julio de 2015:

- Entre la llustre Municipalidad <ie Los Lagos y Dofia Graciela Reyes Silva.

2.- Imputese el gasto al Presupuesto vigente Departamento de Salud, ano 2015 y el gasto de

bienes y Servicios de Consumo a la cuenta 2152212000000003 del Presupuesto de Atencién

Domiciliaria vigente, ano 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MANSILLA ROA
- ALCALDE

SMR/MEM/ Cﬁf;?lmlgp.-
dsloslagos@gmail.com
Distribucién:

-Oficina de Partes.

~OIRS.

-Depto. Salud.

~Archivo Finanzas - Salud.
-Convenios.

I. Municipalidac de Los La3os — San Marii N°1 — Los Lagos, XIV Regién Fono: 461382  'ax 462103, www.muniloslzgos.cl




€y

mw‘c

x

I

1:;
%
b
%

E I
P TN
b

Departamento de Salud
Region de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMA APOYO CUIDADO DOMICILIARIO

En la comuna de Los Lagos a 09 de Julio de 2015, entre la llustre
Municipalidad de Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simdén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° 5.563.264-2, con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dona Graciela Reyes Silva, Cédula de Identidad N°5.566.632-6, con domicilio en
Los Ulmos 50, Villa Los Aromos, comuna de Los Lagos, se na acordade el siguiente
convenio de prestacion de servicios:

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
Muhicipolidod de Los Lagos de fecha 23 de Diciembre de 2014, aprobado por
Decreto Exento N°1976 de fecha 31 de Diciembre de 201 4.

SEGUNDO: La Sra. Graciela Reyes Silva, prestard servicics como la persona que se
encarga del cuidado gpersonal de Don Efrain Moraga Moraga, Cédula de
Idenfidad N°3.934.132-8, quien es beneficiario del ®rograma de Atencidn
Domiciliaria o 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 Ia persona a
su cargo de acuerdo con las guias e instrucciones que <e le sefiale por el equipo
de salud Cesfam de Los .agos y de la capacitaciéon que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, recibird el Estipen dio mensual de $24.979.-
(veinte y cuatro mil nueve: cientos setenta y nueve pesc:) que se le ha asignado,
a través del Departamenio de Salud de la llustre Municinalidad de Los Lagos, en
los dias y lugares que se ir diquen.

QUINTO: Dicho estipendic se entrega como apoyo desce el 09 de Julio de 2015
hasta el 31 de Diciembre de 2015, por la funcién que cumple de cuidar a la
persona indicada- antericrmente, por lo que, si dejara <'z cuidarlo o falleciera el
beneficiario, dejard de tener derecho al mismo. For esto, debe informar
inmediatamente al CESFAM si ocurre alguna de estas ccusales.

SEXTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, proporcionard a los "uncionarios del CESFAM
los datos que le soliciter sobre el beneficiario a su cargo en relacidén con su
condicion de salud y los ¢ Jidados que recibe. -

(é%om,c,z/,/@
ACIELA REYES Sli VA

RUN N°5.566.632-.

ALISILLA ROA
AL ALDE
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Departamento de Salua
Regién de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMA APOYO CUIDADO DOMICILIARIO

En la comuna de Los Lagos a 09 de Julio de 2015, entre la llustre
Municipalidad de Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simon Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° £.563.264-2, con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dona Graciela Reyes Silva, Cédula de Identidad N°5.564.632-6, con domicilio en
Los Ulmos 50, Villa Los Aromos, comuna de Los Lagos, se ha acordado el siguiente
convenio de prestacion de servicios: .

PRIMERO: Teniendo preserite el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
discapacidad Severa y el Convenio entre el Servicio de Salud Valdivia vy la llustre
Municipalidad de Los Lagos de fecha 23 de Diciembre de 2014, aprobado por
Decreto Exento N°1976 de fecha 31 de Diciembre de 2014.

SEGUNDO: La Sra. Gracieia Reyes Silva, prestard servicios como la persona que se
encarga del cuidado personal de Don Efrain Moraga Moraga, Cédula de
Identidad N°3.934.132-8, quien es beneficiario del Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, dei Ministerio de Salud, que
desarrolla el Servicio de Sdlud Valdivia con la Municipalidad de Los Lagos.

TERCERO: En esa calidad, se compromete a efectuar e! cuidado de ia persona a
su cargo de acuerdo con las guias e instrucciones que se le sefiale por el equipo
de salud Cesfam de Los L.agos y de la capacitaciéon que se le dé para ello.

CUARTOQ: La Sra. Graciela Reyes Silva, recibird el Estipendio mensual de $24.979.-
(veinte y cuatro mil nueve cientos setenta y nueve pesos) que se le ha asignado,
a través del Departamenio de Salud de la llustre Municipalidad de Los Lagos, en
los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendic se entrega como apoyo desde el 09 de Julio de 2015
hasta el 31 de Diciembre de 2015, por la funcion que cumple de cuidar a la
persona indicada anteriormente, por lo que, si dejara de cuidarlo o falleciera el
beneficiario, dejard de tener derecho al mismo. Por esto, debe informar
inmediatamente al CESFAM: si ocurre alguna de estas causales.

SEXTO: La Sra. Graciela Reayes Silva, proporcionard a los funcionarios del CESFAM
los datos que le soliciter: sobre el beneficiario a su cargo en relacién con su

condicion de salud y los cuidados que recibe.
ANSILLA ROA
ALCALDE

"1 — Los Lagos XIV Renién Fono: 063-2461131
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GRACIELA REYES SILV

RUN N°5.566.632-6

| Municipalidad de Los Lagos — Sa



Departamento de Salud
Region de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMA APOYO CUIDADO DOMICILIARIO

En la comuna de Los Lagos a 09 de Julio de 2015, entre la llustre
Municipalidad de 'Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simén Mansilla Rog,
Cedula de Identidad N° 5.563.264-2, con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dona Graciela Reyes Silva, Cédula de Identidad N°5.566.632-6, con domicilio en
Los UImos 50, Villa Los Aromos, comuna de Los Lagos, se ha acordado el siguiente
convenio de prestacion de servicios:

PRIMERO: Teniendo presente el Programa de Atencién Demiciliaria a Personas con
discapacidad Severa y el Convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre
Municipalidad de Los Lagos de fecha 23 de Diciembra de 2014, aprobado por
Decreto Exento N°1976 de fecha 31 de Diciembre de 2014.

SEGUNDO: La Sra. Graciela Reyes Silva, prestard servicios como la persona gue se
encarga del cuidado personal de Den Efrain Moraga Moraga, Cédula de
Idenfidad N°3.934.132-8, quien es beneficiario del Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de Salud, que
desarrolla el Servicio de Saiud Valdivia con la Municipalicdad de Los Lagos.

TERCERO: En esa calidad, se compromete a efectuar ei 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 L.agos y de la capacitacién que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, recibird el Estiperdio mensual de $24.979.-
(veinte y cuatro mil nueve cientos setenta y nueve pesas) que se le ha asignado,
a traves del Departamenio de Salud de la llustre Municipalidad de Los Lagos, en
los dias y lugares que se indiquen.

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo desde el 09 de Julio de 2015
hasta el 31 de Diciembre de 2015, por la funcién que cumple de cuidar a la
persona indicada anteriormente, por lo que, si dejara ce cuidarlo o falleciera el
beneficiario, dejard de tener derecho al mismo. Por esto, debe informar
inmediatamente al CESFAM si ocurre alguna de estas causales.

SEXTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, proporcionard a los ‘uncionarios del CESFAM
los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cuargo en relacién con su
condicion de salud y los cuidados que recibe.-
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Departamento de Salud
Region de Los Rios
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CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMA APOYO CUIDADO DOMICILIARIO

En la comuna de Los Lagos a 09 de Julio de 2015, entre la llustre
Municipalidad de Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° £.563.264-2, con domicilio en Son Martin N° 1, Los Lagos y
Dona Graciela Reyes Silva, Cédula de Identidad N°5.56¢.632-6, con domicilio en
Los Ulmos 50, Villa Los Aromos, comuna de Los Lagos, se ha acordado el siguiente
convenio de prestacion de servicios:

PRIMERQ: Teniendo presente el Programa de Atencidon Demiciliaria a Personas con
discapacidad Severa y €l Convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre
Municipalidad de Los Lagos de fecha 23 de Diciembre de 2014, aprobado por
Decreto Exento N°1976 de fecha 31 de Diciembre de 201 4.

SEGUNDOQ: La Sra. Gracieia Reyes Silva, prestara servicios como la persona que se
encarga del cuidado personal de Don Efrain Moraga Moraga, Cédula de
Identidad N°3.934.132-8, quien es beneficiario del Programa de Atfencién
Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de Salud, que
desarrolla el Servicio de Salud Valdivia con la Municipalidad de Los Lagos.

TERCERO: Fn 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 l.agos y de la capacitacion que se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, recibird el Estipendio mensual de $24.979 .-
(veinte y cuatro mil nueve cientos setenta y nueve pesas) que se le ha asignado,
a‘traves del Departamenio de Salud de la llustre Municipalidad de Los Lagos, en
los dias y lugares que se irdiguen. :

QUINTO: Dicho estipendio se entrega como apoyo desde el 09 de Julio de 2015
hasta el 31 de Diciembre de 2015, por la funcidén que cumple de cuidar a la
persona indicada antericrmente, por lo que, si dejara de cuidarlo o falleciera el
beneficiario, dejard de tener derecho al mismo. For esto, debe informar
inmediatamente al CESFAM si ocurre alguna de estas causales.

SEXTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, 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.

GRACIELA REYES SILVA ANSILLA ROA
RUN N°5.566.632-5 ALCALDE
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Departamento de Salud
Regién de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMA APOYO CUIDADO DOMICILIARIO

En la comuna de Los Lagos a 09 de Julio de 2015, entre la llustre
Municipalidad de Los Lagos, representada por su Alcalde Sr. Simén Mansilla Roa,
Cédula de Identidad N° 5.563.264-2, con domicilio en San Martin N° 1, Los Lagos y
Dofia Graciela Reyes Silva, Cédula de Identidad N°5.566.632-6, con domicilio en
Los Ulmos 50, Villa Los Aromos, comuna de Los Lagos, se ha acordado el siguiente
convenio de prestacion cie 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 23 de Diciembre de 2014, aprobado por
Decreto Exento N°1976 de fecha 31 de Diciembre de 201 4.

SEGUNDO: La Sra. Graciela Reyes Silva, prestard servicios como la persona que se
encarga del cuidado personal de Don Efrain Morcga Moraga, Cédula de
Identidad N°3.934.132-8, quien es beneficiario del Programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con discapacidad Severa, del Ministerio de Salud, que
desarrolia el Servicio de Salud Valdivia con la Municipaliciad 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 sefnale por el equipo
de salud Cesfam de Los Lagos y de la capacitacién qué se le dé para ello.

CUARTO: La Sra. Graciela Reyes Silva, recibird el Estipendio mensual de $24.979 -
(veinte y cuatro mil nueve cientos setenta y nueve pesos; que se le ha asignado,
a través del Departamenio de Salud de la llustre Municipalidad de Los Lagos, en
los dicss y lugares que se indiguen.

QUINTO: Dicho estipendic se enfrega como apoyo desde el 09 de Julio de 2015
hasta el 31 de Diciembre de 2015, por la funcidén que cumple de cuidar a la
persona indicada anteriormente, por lo que, si dejara e cuidarlo o falleciera el
beneficiario, dejard de tener derecho al mismo. Por esto, debe informar
inmediatamente al CESFAM si ocurre alguna de estas causales.

SEXTO: La Sra. Graciela Reayes Silva, proporcionard a los funcionarios del CESFAM
los datos que le soliciten sobre el beneficiario a su cargo en relaciéon con su
condicion de salud y los cuidados que recibe.
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