-

Ls

MUNICIPALIDAD DECRETO N*

DEPARTAMENTC DE SALUD

mwco. 15 NOV. 2016

VISTOS: :
1-El Contrato de Prestacdn de Serwcios 2 Honoranos, suscrmto

entre l2 Muniapahdad de Temuco v I3 persona que se sefiala.

2- La Ley N° 19886, Ley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suminstros de Servicios.

3.- L2 Ley N° 1B 883, Estatuto Adrmimistrative para Funcionanos

Muniapales.

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

Muniapal.

5.- El Decreto Alcaldiao N° 4.089, del 14 de diaembre de 2015,

que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el affo 2016,

6.- Las facultades contemidas en la Ley N® 1B.695 “Orginica

Constrtuconal de Mumapalidades®

DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Servicos a

Honoraneos, de fecha 28 de octubre  de 2016, suscrito entre la Mumiapalidad de Temuco v la persona que
a contmuaadn se sefiala:

Nombre
Profesional

MAURICIO ALFONSO MORALES DONOSD |

Rut

Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafiamiento a Neflos , Niffas, Adolecentes y Jdvenes de famlias
con Ako Risgo Pacosoaal en la Atenadn pnmana, 12 profesional lo realizard en el cesfam Pusbl Nusvo, lo que
contempla

Detecadn e identificacdn de las famihias con integrantes con alto nesgo pacosocial.
Eva! acdn de las farmhbas detectadas con imtegrantes con alto nesgo paicoscaal.

acién de Ingreso de paaentes al programa que cumplen con critenos de inclusibn. |
Deftmaén de modahdad de acompariamiento segdn nesgo del paaente imensvo o mediano). }
Evaluaadn del estado de salud mental y dal funcaonamente familiar de aquellos que cumplen con los |
artenos de egraso. E.
Elaboraadn de Mapa de red local con la= instrtunones y organzaciones vincauladas a la atenadn de |
pacientes en alto nesgo pacosoaal.
Reahzaadn de reumiones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectona de
las personas y famibas ingresadas al programa.
Reahizaadn de reuniones con equipos pertenscientes a dspositives del sector e intersector con el propdatto
de dar continudad de la atencdn a las personas y familias en su iinerano terapéutico.
Realizaadn de reuniones con organizacones comuntanas relaconadas con laz pemonas y familias
ingresadas al programa
Elaboraadn de un plan de acompafiamiento comjunto con &f equipo del sector.
Reahzaadn de visita Dormahiana, en el dmbito educacona o laboral segiin se requiera.
Realizaadn de Contacos Telefénicos perfodicos con &l paciente y su fariha que faaliten el cumplimiento
del planterapéutico.
Partiapadadn en consulftorfas en casos que se requiera.
Evaluaadn partiapativa con los usuanos y famihas ingresadas al programa.
Elzboracién de informes mensuales segin Plamlla excel establecda para estos fines.

inico

01.11.2016 Término 3112 2016 |

Monto Mensual 2 cuotas de 5 650.400.-

Monto Total

51300 800 - Imputadén—[ 21.03.999.999.001 *Z”

Centro de Costo | 32.79.00

PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
NINDS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES
DE FAMILIAS CON ALTD RIESGD
PSICOSOCIAL
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MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO OE SALUD

agtos mil ochodentos pesos) con cargo a
d para <l affio 2016.

Z - El monto total a refrendar es de 51 300.800.- (un millén tre:
ftemn 21.03.999.999.001 “Subprograma 2°, del presupuesto del Area 5

ANOTESE. COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESE.

Of. de Partes Munmicapal
¢4— Departamento de Salud
interesado
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