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TEMUCO, 0.3 HAYO 2017

MUNICIPALIDAD V'STDSI

DEPARTAMENTO DE SALUD

84932

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios,
suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y 13 persona que se sefialz

!'J

Lz Ley N2 19.886 ley de Bases sobre Contrstos
Administrativos de Suministros de Servicios.

W

- Lla Lley N2 18883 Estatuto Administrativo para
Funcienarios Municipaies.

4.- La Ley N? 13.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipzl.

5.- El Decreto Alcaldicio N 4.037, del 12 de diciembre de
2016, que aprusha el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017,

6.- Las facultades contenidas en Ia Ley N2 1R €95, “Oregdnica
Constitucional de Municipalidades”
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Honorzrios, de fecha 24 da marzo de 2017, suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco ¥ 2 persona que
continuacion se sefigla

[
{Nombre : GONZALO AMOROSO IRIGARAY Rut:

! |

| S =32 1 v 1 R e { . 4 ML > 1 = e i
| Funciones Especificas: Desarrollar actividades del Programa Vida Sana Intervencion en vbesidad afio 2017, |
| en el CESFAM Amanecer de lunes a viernes en horario de extension, lo que contempla

.J 1. Ejecutar el Frograms Vida Sans segun l3s orientaciones y lineamientos tecnicos.

f 2. Evaluarresultado de examenes f
| = - . : g ; gL
| 3. Evaluaren forma integral a Ia persona, 3 traves de dnamnests, y/o antecedentes morbidos familiares ¥
; personales, actividad fisica habitual, exasmen ficico completo.

!
| 4. ldentificar criterios de inclusion y exclusion al programs. f
; [ : _ !
f 5. Estaintervencion es equivalente en todos los grupos peefeos.
]
| 6. Tendra un rendimiento de 4 Pacientes por hora #0on un maximo de 20 horss de atencion a Walizar
| -
| Gurante ei penodo.
g {
r — —
'Monto Total | $495,200.- } |
] ] 4

{ I | [ o L
[Periodo desde | 15.03.2017 \ | Hasta f 15.05% |
| 21.03.999.999.001 “Subpragrama 2* '

N T ]
1 eiecon {Nombm'; Programgadlida Sana

Centro Costo i 32.36.00 {(Intervenciga idad]) ’
- El monto i efrendar n cargo al tem
21.03.899.992.001 es de $495.200.- {cuatrocientos novents v doscientgyf pesos) con cargo al

presupuesto de gastos del 3rez Salud Municipal parz el aii
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