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1-El contrato de Prestacidn ds Semvicios 3 Honoranos,
suscmto entre |a Mumapahdad de Temuco y la persona que ze sefiala.

2- La ey NF 13BB6, Loy de Bases wobre Confratos
Administrativos de SuminiEtros de Serviaos.

3.- L3 lsy N¥ 1B BE3, Estatuto Admimsirativo para
Funcionano:s Municipales.

4.- La Ley N¥ 19.37B, Estatuto de Atencidn Primana de
Salud Mumicepal.

5.- El Decreto Alcaldiow N° 3.857, del 14 de dicembre
de 2013, que aprusha el Presupussto del Departamento de Salud para = afic 2013,

6.- Laz facultade: contemdas en la Ley N° 1B.695,
“Organica Constriucional de Municipahidades”™

DECRETO:

L.- Aprudbase el Contrato de Frestacién de Serviaos a
Honoranos, de fecha 31de mayo de 2019, susario entre la Muniapalidad de Temueo y 12 persona gue a
continuacidn ce sefiala

| Nombre : MARIELA ALEIANDRA CANDIA PARADA | Rut :

| Fundlones Especificas: Realizar actividades del Convenic *Programa Control de Salud del nifio v mifia” afio |
| 2013, del Departamento de Salud, lo que wnphica
1} Otorgar atencidn integral y resolutva a un méame de 765 mifios y efiac de entre S 2 2 afos, a
[ través de controles de salud realizades n los estableamientos educacionales de la comuna de
; Temuco, lo gque conzidera ‘
| - Reviaidn de antecedentes generales y de nesgo biopsicosonal
- Examen fizico cefalo-caudal, incluye revieisn dental y referencia a ges 6 afics.
| - Evaluacién pond:
| - Control de Fresién Arteria
- Screening visual
[ - Scresming Audivo
Scresning Respiratona
- Vacunaadn y/o dervackin del menor a su establecimiento de salud para vacunaadn segin edad
- Realizar rendiaidn menzual de controles sjecutados a mas tardar &l Glimo dia hakil de cada
mes, para lo cual debe entregar cuestonanos completade: y fwmados mas una planulia
elactrénica de registro y la boleta de honoranes correspondiente.
- Entregar reporte de la informacidn recabada con JUNAEE al
i - Reahzar charlas educaaonales 2 los nifios de entre 5 a 9 a€fz (minino 2 por estableaNento)
| - Registro en programa Rayen de lo: controles reahizados

IMonto Total | 4.00E.600.-

! ‘
|Perindo desde | 01.06.2019

imputacién | 21.03.999.999 001 “subprograma 2”

|Centro Costo | 32.36.00
| |
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