DECRETO N2 ¥ 6 7
DEPARTAMENTO DE SALUD

‘ Temuco, {0 JuL. 2017

‘ VISTOS:
1- El Contrate de Prestacibn de Servidios 2

Honoranos, suscrito entre la Muniapalidad de Temucoy 1a persona que se sefiala.

Z- La Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administratves de Surmnistros de Senvicios.

3- La Ley N9 18.BE3, Estatuto Admimstrativo para

Funcionarios Municpales,
4.- La Ley N9 19378, Estatuto de Atencibn Primaria de

Salud Mumcapal.
5 - El Decreto Alcaldicio N9 4.097, del 19 de dicembre

de 2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.
6.- Las facultadez contemdas en la Ley N® 1B.695,

“Organica Constitucronal de Municipalidades™
DECRETO:
L- Apruébase o] Contrato de Prestacién de Servicios 3

Honoranos, de fecha 05 de jumo de 2017, suscrito entre la Mumicipahdad de Temuco y 1a persona que a
continuacion se sefiala:
Nombre : GONZALO IGNACIO ROSAS ANCAR Rut ¢
Funclones especificas: Realizar los sigwentes cometidos eapecificos en el CESFAM Pedro de Valdivia, en el marco
del Programa Refusrzo Conzultono Campafia da lnvierno, de lunes a viernes en horana de 17:00 a 20:00 horas:

L- Entregar atencidn a usuarios aduftos y niffos con enfermedades respiratonas agudas y cronicas.

2.- Pesquisar precozmente enfermedades respiratonas crémcas de manejo en atendadn primana.

3.- Entregar atencaidn a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC derwvados a las salas ERA de los
establecrmentos de salud.

4.- Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categonzacén por sevendad funcional de la poblacién
bajo control del Programa en caso de requensse.

5.- Darvar oportunarente a Salas IRA -ERA y asagurar el acceso regular de terapia definida segiln norma vigenta.
6.- Realizar sesiones rehabiftacidén pulmonar en personas con EFOC simtomaticos con hmrtaciones de las
actividades da la vida diaria

7.- Refenir al mivel secundano pacientes que cumplan cmtenos de seven
B.- Reforzar la educacién integral reahizada al mgreso y en los cpefroles de crénico, enfocada @
ias enfermedades respiratonas crémcas.

9.- Entregar informe estadistico Mensual (REM) y ndmina

automanejo de

Mionto Total %144 000 - (

Periodo desde 05.06.2017 Hasta
imputaciin 71.113.999.998 001 Subprograma “2"

Centro de Costo 32.17.00 Con

Zal item 21f4.999.999.001
wg de % a.ﬂm.- {ciento

2- El monto total a refrendar con car
“subprograma 2" del Presupuesto del drea Salud Muniapal para el afie”
cuarentay cuatro mil pesos). '

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE, ¥ 5
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