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DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUCO, 03 HAYO 2017

VISTOS:
1-El contrato de Prestacién de Servicos a HOnoraros,

suschto entre la Mumapakidad de Temuco Y lapersona que se sefiala.

7Z- La Ley N¥ 19.B86, Ley de Bases sobre Coniratos

Administrativos de Suminstns de Servidos.

3- La Ley N° 18.BB3, Estatuto Adrinistrativo  para

Funcionanos Municipaies.

4.- La Ley N® 19378, Estatuto de Atencién Primana de

salud Mumicipal.

5, - El Decreto Alcaldicio NP 4.097, dal 19 de dicembre

de 2016, que aprueba el Fresupussio del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contemidas en la Ley N° 1B.695,

*Orgénica Constitucional de rumctpalidadses”

DECRETO:
L- Apruébase el Contrato de Prestacidn de Servicios a

Honorarics, de fecha 10 de abril de 2017, suserito entre la Mumcipahdad de Temuco Y la persona quea
continuaadn se sefiala

I F
Nombre : BARBARA ELISA C1D SAAVEDRA | Rut:

[

IFundones Especificas: Realizar actwidades del Convenio “Programa Control de Salud del mffoy nifia” afto 2017, del

Departamnento de salud, o que imphica:

L- Otorgar atenaén integral y resolutiva a un mixamo de 770 mifiosy niffas de entre 5 a @ afics, através
de controles de salud realizados en los astablearnientos educacionales de la comuna de Temuco, lo que
constdera

Revisi6n de amecedentes generalesy de nesgo biopsicosonial

Examen fisico cefalo-caudal, incluye revieidn dental y referencia a ges 6 aflos.

evaluacién pondo-estatural

control de Presién Artena

screening Visual

Scresning Auditivo

screening Respiratona

Vacunaaén y/o dervacidn del rnenor a su establearmiento de salud para vacunacon segin edad
Realizar rendiadn mensual de controles ejecutados a mas tardar el dGltme dia hibil de cadames, para lo
cual debe entregar: cuestionarnos completados y firmados més una pla - - istro y la
boleta de honoranos correspondiente.

Entregar reporte de Ia informacién recabada con JUNAEB al 05

Reahizar charlas educadgonales a los nifios de entre 5 a 9 afios frunino 2 por estableamianto)

mMonto Total \ 53.850.000.-

perfodo desde 10.04.2017 ]Hasta
{
1

31.0F.2017

1
|
|

il
imputacién 21.03.999.999.01 “subprograma 2" J '
P prog Inombre: Cotntrol Salud —nNifia

Centro Costo 32.37.00 lsano /
Y ‘

71.03.999.999.001 “Subprograma 2" del Presupussto del drea salud Mumizig

2- El monto total a ™ efn cargo
RS0, 000 - {tres millones ochodentos ancuenta mil pesos).

ANOTESE. COMUNIQUESE, REFRENDESE
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