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VISTOS:

L- El Contrato de Prestacdn de Servicios a
Honoraros, suscrito entre la Muniapahidad de Temucoy la persona que se sefiala.

2-la Ley N® 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Adrumistratives de Suministros de Servicios.

3- La Ley N° 1B.BE3, Estatuto Administrativo para
Funcionanos Municipales.

4.- La Ley N® 19378, Estatuto de Atenciin Primaria de
Salud Wunicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N® 4.097, del 19 de diciembre
de 2016, que aprueba el Presupuesto dal Departamento de Salud para e afic 2017.

6.- Las facultades contenidaz en la Ley N° 185.695,
“Organica Constituconal de Municipalidades”

DECRETO:

L- Aprugbase el Contratc de Prestacién de Servicios a
Honoranas, de fecha 31 de mayo de 2017, suscrito entre Ia Mumiapahdad de Termuco y la persona que a
continuacidn se sefiala:

Nombre : CARLOS FELIPE ROIAS LIZAMA Rut &

Funclones especificas: Realizar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Santa Rosa, en e marco del
Programa Refuerzo Consultora Carapafia de invierno, de lunes a viernes en horans normal o de sxtensidn de 17:00
a 21:00 horas:

L- Entregar atencaidn a usuanos adultos y niffos con enfermedades respiratorias agudas y crdnicas.

Z- Pesquisar precozmente enfermedades respiratonias crénicas de manejo en atenadn primaria.

3.- Entregar atencadn a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC dernvados a las salas ERA de Jos

establecimientoz de salud.

4.- Reahizar espiromeatrias para confirmacién diagndstica y categonzaadn por sevenidad funcional de la poblacién

bajo control del Programa en caso de Fequenrse.

5.- Derwar oportunameante aSalas IRA -ERA y asegurar el acceso regular de terapia definida saglin norma vigents.

6.- Realizar sesiones rehabilitacidn pulmonar en personas con EPOC simtométicos con limrtaciones de las

actividades de la vida diana

7.- Refenr al nivel secundano pacientes que cumplan cntenos de sever

o mestahilidad.
8.- Reforzar la educacién integral realizada a mgreso y en los contpdles de crénico, enfocada en al automangjo
las enfermedades respiratonias crémecas,
9.- Entregar informe estadiztico Mensual (REM) ¥ ndmina rutifyfada de padentes atendidos

Monto Total 5921 .600.- \

Perfodo desde D1.06.2017 \ Hasta 31.08.2017

imputaclén 21.03.999.999 001 Subprograma 27 Nombre: Program o

Centro de Costo 32.17.00 erno
2- El monto total a refrendar con : ' .D3989 999 001

“Subprograma 2* del Presupuesto del drea Salud Municipal para el
veintiin mil seiscientos pasos)
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