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DECRETD N® 4 e e

TEMUCD,

VISTOS: U 3 HAW 20‘7

L-El contrato de Prestacién de Servicios a3 Honoranas,
suscmto entre fa Municipahidad de Temuco y |2 persona que se sefiala.

| MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

2- La Ley N? 19.886, Ley de Bases sobre Contratos

Adrainistrativos de Suministros de Servidos.
3- La Ley N® 1B.BB3, Estatuto aAdrumistrativo para

Funcionanos Municpales.
4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencidn Primana de
salud Municipal.
t.- El Decreto Alcaldicio N° 4.097, del 19 de dictembre
) ' de 2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para =i aflo Z017.

1

6- Las facultade: contemdaz en la Ley N¥ 1B.635

‘ “Orgamica Constrtucional de Municipalidades™
DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestacién de Servicios 2

‘ Honoranes, de fecha 10 de abnil de 2017, suscrito entre la Municpakdad de Temuco y la persona que a

| ' continuacidn se seflala:

[re :
Nombre : PAULA ELIZABETH FIERRO ALEGRIA Rut: £

Funclones Especificas: Reahizar actvidades del Convenio “Programa Control de Salud del nifio y mfia” afio 2017, del |
‘ Departamento de Salud, ko que imphca
! 1.- Otorgar atenaidn integral y resolutiva a un méxamo de 766 mifios y nifias de entre 5 a 9 afios, a través de {
controles de salud realizados en los estableamientos educacionales de la comuna de Temuco, lo que

' conzidera: l
‘ - Revisitn de amecedentes generales y de nesgo biopsicosocial i
—  Examen fiaico cefalo-caudal, incluye revisién dental y referencia a ges 6 afios. i
‘ - Evaluaadn pondo-estatural
— control de Presidn Artenal J
-~  Screening Visual

-  Screemng Audrtivo
’ | = Screening Respiratofria i
| ' | - vacunaadn y/o denvacitn del menor a su establearmento de salud para vacunacbn segin edad
- Realizar rendiadn mensual de controles ejecutados a més tardar el Gt mes, para bo
. cual debe entregar: cuestionanos completados y firmados maeina plamila electrénica de re
boleta de honoranios corraspondiente.

~  Entregar reporte de la informacién recabada con JUNA
- Realizar charlas educaaonales a los nifios de entre 5 a

al oM.
affos (minino 2 por establecimiento)

T
. Monto Total i %3.830.000.- \
T
{Per!odo desde } 10.04. 2017 \ iHast-a w{ 31.0B.20:
:i? utacidn 21.03.999.999.01 “subprograma 2 | l
g J prog (Nomhbre: Control§
|CEI1U’0 Costo I 32.37.00 |Sano

2- El monto total a refrend3
21.03.999.999.001 “Subprograma 2" del Presupuesto del drea Salud Municipg

BRE30.000 - {tres millones ochocientos treinta mil pesos).
)

- Dgpartamanto da S3lud
- Interasado
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