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MUNICIPALIDAD DECETD Nn

e 1.7 JUL. 2017
VISTOS:

1- El Contratoc de Prestacin de Servicos a
Honoranos, suscrito entre la Mumiapahdad de Temuco y 12 persona que se sefiala.

2.- La Ley N 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Admmistrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1B.BE3, Estatuto Administrativo para
Funcionanos Mumicipales.

4.- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencadn Pnmana de
Salud Mumicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N° 4.097, del 19 de dicembre
de 2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contemdas en la Ley N° 18.695,
“Organica Constrituconal de Muniapalidades”™

DECRETO:

1L- Apruébase el Contrato de Prestacdn de Servicios a
Honorarios, de fecha 05 de jumio de 2017, suscrito entre la Mumicipahdad de Temuco y la persona que a
continuacdn se seffala:

Nombre : PATRICIO ESTEBAN ARIAS VILLAGRAN Rut <
Funclones especificas: Realizar los sigmentes cometidos especfficos en el CESFAM Amanecer, en el marco del

Programa Refuerzo Consultonio Campafia de inviemo, de lunes a viernes en horano normal o extensién de
17:00 a 20:00 horas:

1.- Entregar atencidn a usuanos adultos y niffos con enfermedades respiratonas agudas y crénicas.

2- Pesquisar precozmente enfermedades respiratonas crémcas de manejo en atenadn primaria.

3.- Entregar atenadn a personas mayores de 65 affos que cursen con NAC dernvados a las salas ERA de Jos
establearmentos de salud.

4.- Realizar espirometrias para confirmaadn diagnéstica y categonzaadn por sevendad funcional de la
poblacién bajo control del Programa en caso de requerwse.

5.- Dervar opartunamente a Salas IRA - ERA y asegurar 2| acceso regular de terapia definida segin norma
vigente.

6.- Reahzar sesiones rehabitacidn pulmonar en personas con EPOC smtomdticos con imrtaciones de las
actividades de la vida diana

7.- Refenir al nivel secundano pacentes que cumplan cntence des idad o mestabihdad.

B.- Reforzar la educacdn integral reahizada al ingreso y o5 controles de crdmico, enfocaa en el
| automanejo de las enfermedades respiratonas crémicas.
| 9.- Entregar mforme estadistico Mensual (REM) y némina cada de pacientes atendidos
Monto Total 5936.000.- /
Perfodo desde 05.06.2017 Hasta OS.%NJ
imputacldn 21.03.999.999 001 Subprograma 2" Nombre: Prografia Refusfdo
Centro de Costo 32.17.00 Consult erno.
P 2.- El monto total a refrendar cop DA

> treinta y'sei, mil pesos)
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