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L-El Contrato de Prestacién de Sericios 2 Honoranos, suscrmo
entre la Mumiapahidad de Temuco y la persona que se sefiala

Z- La Ley N° 19886, Ley de Bases sobre Contrates
Administrativos de Summstros de Servicos.

3.- L3 Ley N° 1B.BB3, Estatuto Administrativo para Funaonanos
Mumcpales.

4.- La Ley N° 19.37B, Estatuto de Atencadn Pnmana de Salud
Mumiapal.

5.- El Deareto Alcaldiac N° 4.089, del 14 de diaembre de 2015,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2016,

6- Las facultades contendas en la Ley N°® 1B.695 “Orgdnica
Constitucional de Municpalidades”

DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Serviacs 2
Honoranos, de fecha 28  de octubre de 2016, suscrrto entre la Mumiapalidad de Temuco v 1a persona que
a contmuacdn ie sefiala

[ Nombre
l: CLAUDIA ERNESTINA CASTRO MARTINEZ i
[

Profesional | {
Rut |
Fundones Especificas: El presente Frograma es de Acompafiamiente a Neffos , Nifias, Adolecentes y JSvenes de famhas |
con Alto Riesgo Psicosoaal en la Atenadn pnmana, para desarrollar  actividades como Apoyo Adminlstrativo fuera de
la jornada ordinana de trabajo que tiene contratada con este u otro serviao , este lo realizard en el Cesfam Pueblo

Nueyo |, lo que contempla:

- Particpaadn en la elaboraadén de Mapa de red local con las mstruaones y organizacones winculadas a la |
atenadn de pacientes en alto nesgo psicosoaal.

- Apoyo en la realzacdn de reunionss efectivas con los dispositves de 2 red de salud relaconados con l2
trayectona de las personas y famuhas ingresadas al programa: convocalona, dtas, asistencla, apoyo

| logistico.

- Apoyo en la realizacén de reuniones con equipes pertenecentes 2 dispositivos del sector e wmersector con ,
el propéste de dar continuidad de la atenadn a las personas y fanhas en su rtenerano terapeutica: |

| convocatona, atas, aistenaa, apoyo logktico.

E - Apoyo Realizaadn de reuniones con organzadones comumtanas relacionadas con las personas y faribias _l

] ingresadas al programa: convocatona, ctas, asistenaa, apoyo logktico. l

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

- Apoyar la realzaadn de visita Domiahana, en el dmbito educaaonal o laboral seglin se requiera: regrtro de

’ consentimiente mformado, programacin de wisitas, aviso de las fechas de las visitas a reabzar.

- Realizaadn de Contactos Telefdnicos penddicos con &f paciente y su familia que facditen &l cumplinmiento
del plan terapéutico.

iniclo 01.11.2016 | Término | 31.12.2016
1 1

Monto Mensual | 2 cuotas de 5 202 B40 -

imputacién | 21 03.999.999.001 2"

PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A

{ NINOS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES |
Centro de Costo ~ 32.79.00

{ | DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO \

| | PSICOSCCIAL |

Monto Total 5 405.680 -
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