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DECRETO Ne@
TEMUCO,
VISTOS: 08 NOV- 2021

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 19.886, 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 3.439, del 21 de diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del
Departamento de Salud para el afio 2021.

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 15 de octubre de 2021, suscrito
entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a continuacion se sefiala:

Nombre : CARLOS FELIPE ROJAS LIZAMA / Rut:
L

Funciones especificas: Realizar los siguientes cometidos especificos en el CESFAM Santa Rosa en su calidad de

Kinesidlogo ‘-f en el marco del Programa Campafia de invierno — Refuerzo IRA-ERA, de lunes a viernes, de 17:00 a
20:00 horas, en horario de atencion de:
' e Entregar atencion de salud a la poblacion infanto juvenil con infecciones respiratorias agudas y
exacerbaciones de enfermedades respiratorias crénicas, priorizando los menores de 5 afios.
e  Pesquisar precozmente enfermedades respiratorias crénicas de manejo en atencidn primaria.
e  Derivar oportunamente a Sala IRA vy asegurar el acceso regular de terapia definida segtin norma
vigente.
e  Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o inestabilidad.
° Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades respiratorias.
e Reforzar la educacidn integral realizada al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el
automanejo de las enfermedades respiratorias cronicas.
e  Entregar informe estadistico Mensual (REM) y némina rutificada de pacientes atendidos.

3 cuotas de: 1° cuota de $ 220.440.< , 2% cuota
Monto Mensual de $ 420.840.Y 3* cuota de $ 440.880. Monto Total $1.082.160.7
Periodo desde 15.10.2021 / Hasta 31.12.2021 /
|
Imputacion 21.03.999.999.001 Subprograma “2” campania;invienso
Refuerzo IRA
Centro de Costo 32.37.01°

CESFAM SANTA ROSA

2.- El monto total a refrendar con cargo al item 21.03.999.999.001 “Subprograma 2 del
Presupuesto del drea Salud Municipal para el afio 2019, es de $1.082.160.-{(un millén ochenta y dos mil
ciento sesenta pesos),

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESE.

- Departamento de Salud
- Interesado
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juan.gutierrez
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