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DECRETO N° AR RS
MUNICIPALIDAD = . iy

DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUCOD,

VISTOS: 0.3 MAYO 2017

1.-El contrato de Prestacién de Servicios a Honoranos,
suscnto entre la Muniapakdad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La Ley N° 19886, Ley de Bazes sobre Contratos
Admimnistrativos de Suminstros de Serviaos.

3- La Ley N° 1BER3, Estatutc Administrativo para
Funcionarnos Municpales.

4.- La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencn Primana de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N° 4.097, del 19 de diciemnbre
de 2016, que aprueba el Presupuesto del Departaments de Salud para el afto 2017.

6.- Las facultades contemidas en la Ley N° 18.695,
“Orgénica Constitucional de Muniaipahdades”

DECRETO:

L- Apruébase el Contrato de Prestacién de Servicios a
Honorarios, de fecha 10 de abnl de 2017, suscrito entre la Municipahidad de Temuco y la persona que a
continuacidn se seffala:

Nombre : SANDRA PAILLACAN NIARTINEZ Rut :

Funclones Especificas: Apoyar la atenadn de la profesional enfermera del Conveno “Programa Control de
Salud del mific y mfia” afio 2017, del Departamento de Salud, lo que imnphica:

L- Apoyar la atenadn mtegraly resolutiva a un méamo de 766 nifios y niffas de entre 5 a 9 affos,
a través de controles de salud reahzados en los establecimientos educacionales de 1a comuna de
Ternuco, |o que comernpla:

—  Revizidn de antecedentes generales y de niesgo biopsicosoaial

= Examen fisico cefalo-caudal, indluye revisién dental y referencia a ges 6 affos.

= Evaluaadn pondo-estatural

— Control de Presién Artena

=  Scresming Visual

= Sdreeming Audimivo

= Screening Respiratona

— Colaborar con lavacunacidn segin edad.

= Colaborar con la charla educatva (mimmo 2 por es fecimiento).

DEPARTAMENTO DE SALUD

Monto Total | $1.340.500.- /
Perfodo desde 10.04.2017 Hasta 31.08. zoy/
m n 2 .599.999 01 “Subprograma 2
b s Rrogt Nombre: Control sal Ifio —
Centro Costo 31.37 00 Nifia S5ano

2- El monto t al item
21.03.999.999.0D01 “Subprograma 2* del Presupuesto del srea salud 7, 85 de

$1.340.500.- {un millén trescientos cuarenta mil quinientos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDES

\

= Departamento de Salud
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