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DEPARTAMENTO DE SALUD DECRETO N° 7 8 !

TEMUCO, 0 4 JUL 20 lS \

VISTOS: ‘

L-El contrato de Prestacadn de Servicios 3 Honorarigs,
suscto entre |2 Mumapahbdad de Termuco v 2 persona que se sefiala ‘

4- L2 Ley NP 19BE6, Ley de Bases sobre Conmratps
Administranvos d2 Sumimistnos de Serviaos
3.- L2 Ley N¥ 1E.BE3, Estatuto Administrativo paie
Funcionaros Municipales.
4.- La Ley N® 19.37E, Estatuto de Atencidn Primana 49
Salud Municipal.

E.- El Decreto Alcaldico N° 3857, del 14 de diciembie
de 2018, que aprueba el Presupuests del Departamento de Salud para =l afio 2019, ‘

6- Las facultades contemdas en |2 Ley N° 18698,
“Organica Constitucional de Mumcipalidades™ -

- '.fU“tS;: el Contrato de Prestacidn de Servicos g
Honoranos, de fecha 31 de mayo de 2019, susarmto entre la Mumapaldad de Temuca y lz persona quep
continuacidn se iefiala

Nombre : BAREARA ELISA CID SAAVEDRA | Rut :

| Funclones Especiflcas: Realizar actamidade: del Convenio “Pro grama Control duSalud del nifio ; , ifia” afio 2019, del
Departamento de Salud, ko que implica

- CTorgar atencion integral y resolutiva a un méamo de 766 mifios y mifias de entre 5 a 9 afios, 2 través
ontroles de salud realizados en los estableanmentos educacionales de l2 comuna de Temuco, lo Ju=
considera
Revisitn de amecedentes generales y de nesgo biopsicosoaal i
; o-caudal, incluye revisidn dental y referencia a ges 6 affos.
onds J-:--ZEZUH[

- Screeming Auditivo

= Scresmung Respiratona

- Vacumaadn y/o denvacién del menor a su »-,Labl'_-:_;rm»—nn-vd-— salud para vacunaadn segin edad

- Reahzar rendiadn mensual de comtroles ejecutados a mas tardar el Glame dia habil de cada m es, para lp
cual debe entregar cuestonancs completados y
boleta de honoranos correspondiente

- Entregar reporte de la informacidn recabada con JUNAEE al 056

- Realizar charla: educaaonales a fos niffos de entre 5 a 9 afles (minine 2

firmados méas una planilla electrénica de regiztre v In

stablecirniento

- Regisiro 2n programa Rayen de los controies reahzados

Monto Total %4013 840.-

|Periodo desde 01.06.2019 ‘-lasta 30.09.20fo

imputacldn | 21 03.999.999.00 J.“'Suh;:.roggma z
— Nifia
Centro Costo | 32.36.00 '
o 2- El monto total 2 refreny con cargoffal Iten
21.03.999 999.001 “Subpr _._:. ama Z” del Presupuesto del drea Salud MumigerS{para W afio 2815 aete
. nillones trece mil ochotientos cuarenta pesos)

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDE

re GEL BECKER ALVEAR
= LCALDE

—
DISTRIBUCION:
= Ot de Partes Munici

= Daepartama
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