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MUNICIPALIDAD DECHE-I-O Nn 5 A x

emuco, 10 JuL. 2017

VISTOS:
1l.- El Contrato de Prestacdn de Servicios 2
Honoranos, suscrito entre la Muniapalidad de Temucoy la persona que se sefiala.

Z- La Ley N¥ 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Adrimistrativos de Surinistros de Servicios.

3.- La Ley NP 1B.BE3, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municgpales.
4.- La Ley N® 19.37B, Estatuto de Atencidn Primana de
salud Mumecipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N® 4.097, del 19 de diciemnbre
de 2016, que aprueba &l Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contemidas en la Ley NF 1B.695,
“Crganica Constrtuconal de pMumapalidades”

DECRETO:

L- Apruébase el Contrato de Prestacién de Servicios a
Honorarios, de fecha 31 de mayo de 2017, suscrito entre la Muntcipalidad de Temuco y 1a persena que a
continuacidn e sefiala:

Nombre: ROBERTO ANDRES ROIAS SILVA Rut :

Funclones especificas: Realizar loz siguientes cometidos sspecfiicos en el CESFAM El Carmen, n e marco del
Programa Refuerzo Consultorio Carapafia de invierno, en hararnio de Lunes a Viernes en horanos de 17:00 a 20:00
horas, lo que contempla:

L- Entregar atencién a usuarnios adultos y niffos con enfermedades respiratonas agudas y crénicas.

2.- Pesquisar precozmente enfermedades respiratortas cranicas de manejo en atenadn pnmarna.

3.- Eptregar atencién a personas mayores de 65 affos que cursen con NAC dermados a laz zalas ERA de los

establecaimientos de salud.

a.- Realizar espirometrias para confirmacién diagndstica y categonizacén por sevendad funcional de la poblacién

bajo control del Programa en caso de requenrse.

5.- Derwvar oportunamente a Salas IRA -ERA y asegurar el acreso regular de terapia definida seglin norma vigente.

6.- Realzar sesiones rehabilitacén pulmonar en personas con EFOC sntomaticos con himtaciones de las

actividades de la vida diana

7.- Refenir al mivel secundano pacientes que cumplan critenos de sevendad o mestabilidad.

8.- Reforzar la educacién integral reahizada al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el automanejo de

laz enfermedades respiratonas cromcas.

9.- Entregar informe estadistico Mensual (REV) y ina rutificada de pacientes atendidos.
Monto Total 5921.600.- / \
Periodo desde 01.06.2017 ( Hasta 31.08.2017
imputacldn 21.03%.999.999 001 Subhyograma “27 Nombre: ima Refuerzo
Centro de Costo 3217.00 congtforig/gampafia Invierno.

2.- El monto total a endar con car item 3.999,999.001
“subprograma 2" del Presupuesto del rea Salud Municipal para o 207, es de 592 ~{povedentos
veintitn mil seiscientos pesos)

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFREWOESE YARCHIVESE.
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