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MUNICIPALIDAD E
DEPARTAMENTO DE SALUD DECRETO N¥ 5 g 4 y

o 9 4 OCT. 2016

1 -El contrato de Prestacdn de Servicics a Honoranos.,
suscmto entre la Mumapahdad de Temuco y 12 persona gue se sefiala.

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

Admmistratives de Suminstros de Serviaos.
3- La Ley N° 1B.883, Estatuto Administranvo para

Funconanos Mumcpales.
4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atenadn Primana de

Salud Municipal.
5.- El Decrete Alcaldico N° 4.089, del 14 de diaembre

de 2015, que aprueba &l Presupussto del Departamento de Salud para & afio 2016

6.- Convenlo Control de Salud Ezcolar Nifio/Nifta de S a
9 afios” afio 2016, Decreto Alcaldiao N° 277 DEL 15.06.2016, susamo entre &l Senaao de Salud Araucania
Sur y la Mumapahdad de Temuco.

7.- Las facultades contemdas =n la Ley N° 1B.695,

“Orgénica Constitucional de Mumapahidades”
DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Servicics a2
Honoranos, de fecha 11 de octubre de 2016, suscrito  entre la Mumapahdad de Temuco y 12 persona
gue a continuacdn se sefiala

Nombre : LISETTE DENISSE GEMPP HIDALGO ][' Rut :

Fundones Especificas: Realizar actasdades del Convenio “Programa Contral de Salud del nifio y nifia” afio 2016, del

Departamento de Salud, ko que implica
1- Gtorgar atenadn integral y resolutiva a un méamo de 415 mifios y nifias de entre 52 9 affos, a través de |_

controles de safud realizados en los estableamientos educaaconales de la comuna de Temuco, lo que

considera

—  Revisién de amecedentes generales y de nesgo biopsicosocial

- Examen fisico cefalo-caudal, incluye revisién dental y referencia a ges 6 afics.

- Evaluaaén pondo-estatural

- Controd de Presién Antena

- Screeming Visual .

—  Screening Auditive ‘
|

— Screening Respiratona

—  vacunaaén y/o dervactn del menor 2 su establecimiento de salud para vacunaadn segln edad

- Reahzar rendiaén mensual de comroles ejecutades a mas tardar =l Glamne di2 hibil de cada mes, paralo
cual debe entregar: cusstionanos completadoes y frnados més una plandla slectromca de registro y (2
boleta de honoranos comrespondients.

Monto Total | 52.199.500-

perfodo desde R 1110.2016 Hasta /i 30;11,201* i
imputacién |21.03.999.995.02 “Subprograma 2 s ORI, ]
Centro Costo 1 32 43.00 ‘
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