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TEMUCOD,

g 11 4 0CT.2016

1-El contrato de Prestacién de Semvicos 3 Honoranos,

suscnto entre la Mumiapahdad de Temuco y lapersona que se sefiala.

Z- La Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Confratos

Adminsstrativos de Suminstros de Servigos.

3- La Ley N° 1B 883 Estatuto Admmistrativo para

Funcionanos Mumcapales.

4.- La Ley N° 19.37B, Estatuto de Atencadn Pnmana de

Salud Mumcipal.

5 - El Decrato Alcaldicio N® 4.089, del 14 de diciembre

de 2015, que aprueba el Presupussto del Departamento de Salud para el afio 2016.

6.- Convenie Control de Salud Escolar Nfio/Nifia de 5 a

9 affos™ afio 2016, Decreto Alcaldiao N° 277 DEL 15.06.2016, suscrito entre el Serviao de Salud Araucania
sur y Ia Muniapahdad de Temuco.

“Orgamca

7.- Las facultades contemndas en la Ley N® 1B.635,

Constrituaonal de Mumapahdades”
DECRETO:
1- Apruébasze el Contrato de Prestacién de Serviacs a

Honoranos, de fecha 11 de octubre de 2016, suscrito entre la Municipakdad de Temuco y la persona
que 2 continuacdn se sefiala

-
Nombre :

NATALIA CLARET FERNANDEZ YANEZ Rut : |I

Fundones Especificas: Apoyar la atenadn de 1a profesional enfermera del Convenio “Programa Control de Salud f

del mifie y nifia” afic 2016, del Departamento de Salud, 1o que imphca:

&
i

|
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L- Apoyar la atenadn integral y resolutva 2 un mbame de 218 mifios y mflas de entre 529 affos, a |
través de controles de salud realizados en los estableamientos educacionales de la comuna de Temuco, |
lo que comtempla: l
Revisién de antecadentes generales y de nesgo biopsicasoaal |
Exarnen finico cefalo-caudal, nduye revisién demtal y referenaa a ges 6 affos.

Evaluacién pondo-estatural ’
Control de Presién Artena ’
Screening Visual

Sereening Auditive

Screening Respiraiona

Colaborar con lavacunacadn segin edad.

1 g o
imonto Total ! 5309.560 - /_\

\perfodo desde ‘ 11.10.2016 [Hast : #}.nzms
1

|
llmputadl.’m | 21.03.999.999.03 *subprograma 2"

1Centro Costo 1314300 Sano

bre: Comtrol /{alud nNifio —Nifia l
!

¥~ __-Departamgnto dk Saiud

- Interesado

DEPARTAMENTO DE SALUD -Aldunate N° 51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com

21.03.999.
9 560 - {tresaentos nueve mil quinientos sesenta pesos).

’éi tam
16, 25 de

2- Bl monto total a réfrendar con cargo
999.001 “subprograma 2° del Presupussto del drea Salud Muntapal para el afio 2§
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