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1-El Contrato de Prestacidn de Serwicios 3 Honoranos, suscrito

entre la Mumapahdad de Temuco y la persona que se seflala.

2- L3 Ley N° 19.BB6, Ley de Bases sobre Contratos

Adrmustrativos de Suministros de Servicios.

3.- L2 Ley N° 1B.BE3, Estatuto Adrunistrativo para Funaonanos

Mumicipales.

4.- La Ley N® 19.37B, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud

Muniapal.

5.- El Decreto Alcaldico N® 4.089, del 14 de dicaembre de 2015

que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para «l afio 2016.

6.- Laz facultades contenidas en la Ley N® 1B.695 “Crginica

Constrtucaonal de Mumapshdades™

DECRETO:

1

1- Apruébaze el Contrato de Prestaadn de Serviacs a

Honoraros, de fecha 28 de octubre de 2016, suscrrto entre la Mumniapalidad de Temuco v 1a persena que
a contmuaadn s= sefiala

Nombre
| Profesional

GENESIS ESTEFANIA SANDDVAL CONTRERAS |

Rut

1
A

| Funciones Especificas: €l presente Programa es de Acompafiamiento a Nefios , Nifias, Adolecentes y Jévenes de famihas |

| con Alto Riesgo Psicosoaial en la Atenaién pnimana, para desarrollar  actmdades como Apoyo Adminlstrative esto lo | I

realizard en el Cesfam Santa Rosa, lo que contempla ‘

Pamcpauén en |2 slaboraadn de Mapa de red local con las istruaones y organizacones vinculadas a la ||
enadn de pacentes en alto nesgo paicosoaal.

Apoyc en l2 realzaadn de reuniones efectivas con los dispoutivos de la red de salud relacgonados con Iz
trayectona de las personas y famihas ingresadas al programa: convocatona, citas, asistendaa, apoycl
logistico ?
Apoyo en la realizacadn de reuniones con equipos pertenscentes a dispositivos del sector e intersector con |
el propdsiic de dar continidad de la atenadn a las personas y farmihias en su tinerano terapeutico I
COnVoCatona, ctas, aistenda, apoyo logktico. '
Apoyo Realizaadn de reuniones con ofganizaciones comumnitanas refacionadas con las personas y famihas | I
ingresadas al programa: convocatona, citas, asistenca, apoyo logktico.

l
partapaadn en la elaboraadn de un plan de acompafianmento comjunto con &l equipo del secto r
I
{
I

Apoyar la realzaadn de Vista Dormahana, en & dmbrte educaaonal o laboral segln se requiera: regriro de
consentinento mformado, programaadn de vistas, aviso de [as fechas de las ventas a realizar.

Realizacdn de Contados Telefénicos penddicos con el pacente y su farmiha que faaliten of cumplirmento |
del plan terapéutico. .'

| Inicio

[ I
01.11.2016 ! Término [ 31.12.2006 |

|
Monto Mensual | 2 cuotas de % 553.200- ’

Wionto Total

| $1.106.400 - imputacién | 21.03.999.999.001 “2"

{

|
1 PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A ‘+
| NINOS, NINAS, ADOLECENTES ¥ JOVENES

Centro de Costo | 32.79.00 |

DE FAMILIAS CON ALTO RIESGOD |
PSICOSOCIAL
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