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. DECRETO N* \ ' i

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO, 0 3 HAYO 2011

VISTOS:
1.- El contrato de Prestacidn de Sarvicios a2 Hon

Municipahdad de Ternucoy |
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Z- La Ley N® 19.ER

Suministros de Servicios.

Mumicpales.

aprusba el Presupuesto de

de Municipahidades

Nombre : KATHERINNE ELIZABETH GONZALEZ MURIOZ | Rut:

{Fundones Especificas: Dezarroflar actwvidades del Programa vida Sana Iintervenadn Obes
| i : .
IPueblo Nueve de Junes a viernes en horane de extenaidn, o que contempla [

y 4 00 1I0NES quUE Contampia el programa I nivel loca
f 2 :-F'E.l':;":" reuniones MYoEdas por i3 coordinacion comuna |
|
‘t iz FartiGpar capactacones convocadas por &l niivel central. |
|
I‘ d. Participar anraunionas dec ramnacion Con =U equipo 10G

|
! 5. Participar en Actividades de promocion y difusion que favorezcan el desarroll ‘
[}
|

6. Mantener una comunicacion parmanente con la Nutrigonista lo cal pars canalizar inquistudes, dudas, desafios e informac

! referent e al desarrollo del programa.
|

9 1

/. Registrarlasintervencionestanto individusies y grupalesrealizadas, con nomina de participantesy avidendas

SR : . |
\ g Registraren planila digital losdstos de las interv endones realizadasy enviar 3 Nutricienista Lo

{

8 Registrarlazintervenciones reslizadas, con nomina de participantas y evid endas
IE;tcuci_ﬂ Tecnica

” = 3 . . |

i. Gecutar el Frograma Vida Sana segun lasorientacionesy linsamientos tecnicos

|

2. Realizar & programa de actividad fisica 2 las parsonas ingresadas v &l abjetive contro lar la mal nutricion por axcess, mejarar|

‘ E
| ) |

perfil metabolico v la condicion fisica en |2 poblacion con facto res de riesso de desarroliar diabetas meallitus v anfermedades|
|
{ cardiovasculares
| 3 azlizar un total de 12 sesion=s mensuales de actividad fisica dea nord, 3 cada una de los pgrupes constituidos
| Distribuyéndose enforma semanal en horariosa convenir a cada grupo |
|
4. Realizar un total de 12 sesiones mensuales de antrenamianto &n intarvalos de aita intenzdad (HIT), 3 cada uno delosgrupos)
| |
{
ll 5. Realizar 2 controles de svaluacion de condicion fisica 2 los usuarios.
i 1
| |
| 6. Llos datos obtenidos de los usuarios no daberan sar utilizados para otros finas de estudio y/o inv ajenos a lo

d
Prozc
O rarTa.
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| /. Clpago desu sanvicao se realizara por hors trabajada - ‘
| : ' ‘ (eOF | 27 0 (|
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Usuario
Rectángulo


2 MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

IMonto Total | $2.772.000.- g
Periodo desde | 15.03.2017 | Hasta | 31.08.2017 |
imputacion ; 21.03.9529.993.001 “Subprograma 2” [Nombre: Programa Vida Sana j‘i

Centro Costo | 32.36.00 Aj___un;gg,inrmn Obesidad}

2.- El mghto total a refrendar con cargo
1 es de 52.772.000.- {dos millones sefecientos setenta y dos mil pesos)

21.03.995.295.
presupuesto de

ag
g gastos del arez Salud Municipal para el arfjo 2016,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFREMDESE Y ARCHIVESE.

‘! EDA NAVARRO
CRETARIO MUNILIPAL

Uf. de Partes Municipel
- Departamento de Salud
- Interesado
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