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DECRETO N¢ 1 3 9 6 q
o 24 JuL 2020

1.- El contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2.- La Ley N2 195.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

4.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.749, del 18 de diciembre de 2019,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2020.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695, “Organica
Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 01 de julio de 2020, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a
continuacion se sefala:

Nombre : MATIAS FRANCISCO BUSTOS SEPULVEDA Rut :

Funciones especificas: Realizar las siguientes actividades en los Establecimientos del Departamento de

Salud Municipal de Temuco, en el marco de la Contingencia COVID- 19, a aquellos usuarios que
corresponden a la poblacién de riesgo. Horario de lunes a viernes entre las 08.00 y las 16.48 hrs.
- Realizar controles de salud cardiovascular a pacientes Diabéticos y/o Hipertensos de 15 a 64
afos inscritos en el establecimiento..
- Realizar todas las actividades contempladas en el control de salud cardiovascular (Control de
presion, glicemia, valoracion clinica, solicitud de exdmenes, derivacion a Fondo de Ojo, etc.).
- Dejar registro de las prestaciones realizadas en la Ficha clinica a Rayen de cada uno de los
pacientes.
- Agendar en Rayen todas las atenciones que seran realizadas y completar la hoja diaria para el
monitoreo y certificacion de las acciones realizadas.
- Entregar mensualmente némina rutificada de pacientes atendidos extraida de Rayen como
medio de verificacion y pago.

Monto Total $1.045.841.- ——
/ \
Periodo desde 01.07.2020 / Hasta 31.07020
¢ FONDO DE EMERGEN[LIA
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