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TEMUCQO, o s Hm 2011

VISTOS:
1-El contrate de Prestacién de Servicios 3 Honorarios,
suscmto entre la Muniapahdad de Temuco y la persona gue se sefiala.

MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

2- La Ley N° 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministnos de Servidos.

3.- La Ley N° 1B BR3, Estatuto Administrative para
Funcionanios Municipales.

4.- La Ley N° 19,378, Estatuto de Atencdn Primana de
Salud Mumicipal.

5 - El Decreto Alcaldiae N° 4.027, del 19 de dicembre
de 2016, que aprusba =l Presupussto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contemdas en la Ley N° 1E.695,
“Orgénica Constitucional de Mumcipahdades”™

DECRETO:

L- Aprudbase el Contrato de Prestacidn de Serviaos a
Honoranos, de fecha 10 de abnl de 2017, suscrito entre la Municipahidad de Temuco y la persona que a
continuacsdn se saffala

P

: Nombre : MARIELA ALEIANDRA CANDIA PARADA | Rut *

=i

| Funclones Especificas: Realzar actvidades del Convenio “Programa Control de Salud del mifio y mifia™ afio
| 2017, del Departamento de Salud, lo que implica: <
1) Otorgar atencién integral y resolutiva a un maxamoe de 763 nifios y nifias de entre 5 a 9 afios, 2

|

| 5

{ través de controles de salud realizados en los establecimientos educacionales de la comuna de [
IE Tamuco, lo que considera

i - Revisién de amtecedentes generales y de nesgo biopsicasoaal
1
|

- Examen flsico cefalo-caudal, induye revierdn dental y referencia a ges 6 afioa. |
i - Evaluacién pondo-sstatural |
| - Control de Presidn Artena ‘
i = Scresning Visual [
} -  Screeming Audrtive !‘
| - Screening Respiratona _
i - Vacunaadn y/o derivacin del menor a su establecirnientg ) ci6n segin edad ‘\
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i - Reahzar rendiadn menzual de controles ejecutadg
mes, para lo cual debe entregar: cuestonaryfs completados v frmados mas una p
| electrénica de registro y la boleta de honorarigf correspondiente.
| - Entregar reporte de 1a mformacén recabada Fon JUNAEE al DSM.
| - Realizar charlas educaaonales a los nifios de dntre 5 a 9 affos (pimine 2 por establecimiento)

EMonto Total | $3.815.000.- \ /

|Perfodo desde | 10.04.2017 \ Hasta | 32 17 j
_Ifmputadén [ 21.03.959.995.01 “Subprograma 2"

_ Nomhbre: rof falud Nifto - |
Centro Costo | 32.37.00 NI no
| |

2- El monto g enda cargo al item

Manlcipal
- Dapartameanto de Salud
- Intgrgsado
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