T =~ , Mystaz
e NS 23 ecrerone O 8 g . T
mas S1SN0VE

VISTDS:

1-El Contrato de Prestacidn de Servidos a2 Honoranos, sSusdito
entre la Mumiapahidad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La Ley N° 19885 Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1B.BB3, Estatuto Adminktrativo para Funaonancs

Mumectpales.
| 4.- La Ley N° 19.37E, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud

Mumapal.

5.- El Decreto Alcaldicio N° 4.089, del 14 de dicgembre de 2015,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2016,

6.- Las facultades contemdas en la Ley N¥ 1B.695 “Orgdnica
Constituconal de Muniapahidades™
DECRETO:
1- Apruéhase el Contrato de Prestaadn de Serviaos a
Honoranas, de fecha 28 de octubre de 2016, susertto entre la Muniapahidad de Temuco y |2 personaque a
continuaadn se sefiala:
Mombre
Profesional
Rut
Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafianwente a Niffos , Niffas, Adolecentes y JSvenes de famibias
con Alto Riesgo Psicosoaal en la Atenadn pnimana, para desarrollar  actividades como Apoyo Adminlstrativo fuera de
la jornada ordinana de trabajo que tiene contratada con este u otro semvido |, esto lo realizars en =l Cesfam Pueblo
Nusvo , lo que contempla:

MARIA CRISTINA NAVARRETE VERGARA

- Partiapacidn en la elaboraaén de Mapa de red local con |2 insttuaones y organizacones vinculadas a la
atenadn de pacentes en alto nesgo psicosoaal.

- Apoyo =n la realzaadn de reuniones efectivas con los dispositivos de la red de salud relaconados con la
trayectona de las personas y famhas igresadas al programa: convocatona, cifas, asistencia, apoye
logistico.

- Apoyo en la realizaaén de reuniones con equipos pertenecentes a thspositives del sector e intersector con
el propésto de dar contimndad de la atenadn 2 las personas y farmilias en su nenerano terapeutico:
convecatona, atas, aistenaa, apoyo logktico.

- Apoyo Rezlzaaén de reunones con organzaciones comuntanas relacionadas con las personas y familias
ingresadas al programa: convocatona, ctas, asistenda, apoyo logistico.

- partiapaadn en la elaboraadn de un plan de acompafiamiento conjunto con &l equipo del sector.

- Apoyar la realzacaén de Vista Domiahiana, en ef dmbito educacional o laboral segin se requiera. regitre de
consentimente mformado, programaadn de visitas, aviso de las fechas de las visnas a reabzar.

-  Realizaadn de Contactos Telefénicos penddicos con el paciente y su famshia que facliten el cumplimiento
del plan terapéutico.

inido 01.11.2016 Término 31.12 2016

Monto Mensual 2 cuotas de 5 239.720.-

Monto Total 5479440 - imputacién | 21.03.999.999.001 “2°
PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
NINOS, NINAS, ADDLECENTES Y JOVENES
DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO
PSICOSOCIAL

Centro de Costo | 32.79.00
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2.- El monte total a refrendar es de 5479.440.- (cuatrocsnt

Pesos) con cargo al ftem 21.03.999.999 001
2016.

setenta y nueve mil cuatrocentos cuara
“Subprograma 2*, da presupueste del Area Sakud parz &

- O d& Partes Municipal
- - Departamanto de Salud
—

- intarasado
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