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VISTOS:
1-El contrato de Prastacion de Servicios 3 HOnoranaos,
suscrto entre la Muniapakdad de Temuco y la persona que se sefiala.

2- La Ley N® 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Adrmistrativos de Suministros de Servigos.

3- La Ley N® 1B.BB3, Estatuto Adrinistrativo para
Funcionanos Municpales.

4- L2 Ley N® 19.37B, Estatute de Atencdn Primana de
Salud Mumiapal.

5.- El Decreto Alcaldico N® 4.089, del 14 de diaembre
de 2015, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afic 2016.

6.- Convenio Control de Salud Escolar Nifio/Nifia de 5 a3
9 affos” afio 2016, Decreto Alcaldiao N° 277 DEL 15.06.2016, susanto entre el Servicio de Salud Araucania
sur y la Mumiapahdad de Temuco.

7.- Las facultades contendas en la Ley N® 1B.635,
“Orgémica Constituconal de Mumapahdades™

DECRETO:

1- Apruébase el Contrate de Prestaadn de Serviacs a2
Honoranos, de fecha 11 de octubre  de 2016, suscrito  entre la Mumcapalidad de Temuco y la persona
que a continuacdn se seflala

i
| Nombre : FRANCISCA LINCONIR HUICHAQUED Rut :

del mfio y nfia” afio 2016, del Departamento de Salud, 1o que imphica:

lo que contampla:
- Rewvisién de amtecedentes generales y de nesgo biopsicosoaal
- Examen fisico cefalo-caudal, incluye revisidn dental y referencia a ges 6 afics.
-  Evaluacdn pendo-estatural
= Control de Presidn Artena
- Screening Visual
—  Screenng Audrtivo
= Screening Respiratona
- Colaborar con lavacamaadn segin edad.

Fundones Especificas: Apoyar la atenadn de 12 profesional enfermera del Convenio “Programa Contrel de Salud

L- Apoyar la atenadn mntegral y resolutwa 2 un moamo de 415 miflos y niflas de entre 5 2 9 afies, 3
través de controles de salud realizados en los estableamientos educacionales de [a comuna de Temuco,

!Morlto Total $589.300 - s 1 }

[Perfodo desde 11 10.2016 !Hsst/ i'}u.n_ 2016 ’

| ] ]

imputacidn 2103.999.999.02 “Subprograma 2" S ol v i [

ltentro Costo \ 32.48.00 Sano '
l I |

2- €l monto total a yefrendar cofl cargo al ftem
Z1.03.999.999.001 “Subprograma 2” del Presupussto del drea Salud Myfapal para o afig/2016, es de
9.300.- iguimentos ochenta y nueve mil tresaentos pesos ). i

/

fe) ANOTESE. COMUNIQUESE, REFRENDESE Y/ ARCHIVESE.

< Daparamaentna da 5alud
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