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Puerto Varas

CAPITAL TURISTICA DEL SUR DE CHILE

SALUD

PUERTO VARAS

PUERTO VARAS, 0 L FEB. 2011

N° 0740 / VISTOS: a) Se adjunta Correo de fecha 02 de
febrero de 2021, del Sub Director Médico del CESFAM de Puerto Varas, solicita decretar
el Protocolo Manejo de Andfilaxia fras la Administracion de Vacuna Coronovac.

b) Se adjunta Correo de fecha 03 de
febrero de 2021, Directora del Departamento de Salud Municipal, en cual autoriza
decretar.

c) Se adjunta Protocolo.

d) Las facultades que me confiere la
Ley N° 18.695, Orgdanica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido fue
fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006 publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N°
19.378, “Estatuto de Salud Primaria Municipal”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, Protocolo Manejo de Andfilaxia
tras la Administracion de Vacuna Coronovac del CESFAM de Puerto Vara, a contar del
mes de febrero de 2021.

ANOTESE, COMUNIQUESE y una vez hecho,
ARCHIVESE
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