1TT %% 1o

DEPARTAMENTO DE SALUD
1
TEMUCO, 09 JUL 2018

VISTOS:

1-El contrato de Prestaadn de Servicios a Honorarnes,
suscmto entre la Mumapahdad de Termuco y |2 persona que se seffala.

Z- La Ley N¥ 19.B86, Ley de Bazex zobre Contrates
Admnistrativos de Suministros de Servidos.

3.- L2 Ley N° 1B BB3, Estatuto Admimstrative para
Fundonarios Mumcopales

4.- La Ley NF 19.37E, Estatuto de Atencdn Pnimana de
Saiud Mumiapal.

5.- El Decreto Alcaldicio N® 3.857, del 14 de diciembre
d= 2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afic 2015,

6.- Laz facultades contemdaz en la Ley N® 1B.635,
“Organica Constitucwnal de Muniapalidades”
DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestacidn de Servicios a
Honoranos, de fecha 31 de mayo de 2019, suscrito entre la Mumapalidad de Temuce y |3 persona qu= a
continuacidn se sefiala

Nombre : NATALIA ROCIO AREVALO 5070 ; Rut :

Funclones Especificas: Realizar actmidades del Convenio *Programa Control de Salud del nifio y nifia” afic 2019, del

11 Departamento de Salud, lo que implica
L- Otorgar atencdn integral y resolutiva a un méamo de 766 niffos y nifias de entre S a 9 afios, a través

; de controles de salud realizades en los estableamientos educacionales de la comuna de Temuca, fo que

considera

| - Revisidn de antecedentes generales y de nesgo biopsicosocial

f - Bxamen fisico cefalo-caudal, mcuye revisidn dental y referenaa a ges 6 afios.

- Evaluaaén pondo-estatural

‘ - Control de Presién Artena

| - Screening Visual

‘ - Screening sudrovo

{ - 5creening Respiratona

[ - Vacunaddn y/o dervacadn del menor 2 su establecimients de zalud para vacunacdién segun edad

,J = Reahizar rendiadn mensual de controles ejecutados a mas tardar el Glumo dia habil de cada mes, para le

f cual debe entregar: cuestionarnos completados y firmados mas una planifia electrénica de registro v |a
boleta de honoranos correspondients
Entregar reporte de la informacién recabada con JUNAEE al D5M

\ - Reahzar charlas educagonales a los nifios de entre S a 9 afios (i

S 2 por estableamiento)

= Registro en programa Rayen de los controles realizados.

IMonto Total | 54.013 840.- { ’} |
Perfodo desde 0106.2019 \ |Hasta 30.0%619 |
imputadan | 2103.999.999.001  “Subprograma 2” ' « /N v —
' ' o

EC&ntrc Costo | 32.36.00

Z- El monto total a
ama 2* del Fresupuesto del drea Salud Mungs
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