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DECRETO N2 8 8 g I"-;

TEMUCO,

MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

174Uk 20m

1- El Contrato de Prestacdn de Servicios a
Honoranes, suscrito entre la Muniapalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2- La Ley N¥ 19886, Ley de Bazes sobre Contratos
Adrrimistratives de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1B BE3, Estatute Administrativeo para
Funcionanos Municpales.

4.- La Ley NP 19.378, Estatuto de Atencdn Primana de
Salud Mumicipal.

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

6.- Las facultades contemdas en la Ley NP 1B.695,
“Organica Constrituconal de Municipalidades™

DECRETO:

L- Aprughase el Contrato de Prestacién de Seracos a
Honoranoas, de fecha 05 de jumio de 2017, suscrto entre la Municipahidad de Temuco y la persona que a
continuacdn se sefiala:

Nombre : J1ORGE GUILLERMO FUENTES 5070 Rut :

Funclones especificas: Realizar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Pedro de valdwia, en el marco
del Programa Refuerzo Consultono Campafia de invierna, de lunes a viernes en horano de 17:00 a 20:00 horas:

1.- Entregar atencidn a usuarios aduftos y nifios con enfermedades respiratonas agudas y crénicas.

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

3.- Entregar atencidn a personas mayores de 65 afios que cursen con NAC dernvados a las salas ERA de los
estableanientos de salud.

4.- Realizar espirometrias para confirmacién diagndstica y categonzacdn por sevendad funcional de la poblacién
bajo control del Programa en caso de requenrae.

5.- Dervar oportunamente a Salas IRA - ERA y asegurar el acceso regular de terapia defimida segiin norma vigente.
6.- Realizar zeuones rehabiitacdn pulmonar en personas con EPOC amtomaticos con hmtaciones de las
actividades de la vida diana

7.- Refenir al nivel secundano pacientes que cumplan entenios de sevendad
B.- Reforzar la educacién integral realizada al ingreso y en los co es de crénico, enfocada en

utomanejo de
laz enfermedades respiratonas crénicas.
9.- Entregar informe estadistico Mensual {REM) y ndminafutificada de pacientes atendidos.

WMonto Total 5129 600.- / /
Perfodo desde 05.06.2017 \ Hasta 30/9( 2017
imputaclén 21.03.999.999.001 Subprograma Nombre: Prog aduesio
Centro de Costo 32.17.00 Consulto anphafia Invierno.

£/399 999001
Y 600.- {uento

Z2- El monto total a refrendar con™ea
“subprograma 2” del Presupuesto del drea Salud Munmicipal para el afio
veintinueve mil selscientos pesos).
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