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i MUNICIPALIDAD
DECRETO Ne 7 0 5

DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUCO, 15 NQV. 2016

VISTOS:
1- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honoranos,

suscrito entre la Municipalidad de Temuco y [a parsona que se sefala.

2.- La Ley N2 159886, Ley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios
3.- La Ley N? 18883, Estatuto Administrativo para

Funcionarios Municipales.
4.- La Ley N® 13.378, Estatuto de Atencion Primaria de

Salud Municipsal
5 - El Decreto Alcaldicio N2 4.083, del 14 de diciembre de

2015, que aprueba el Presupuesto del Departamento ce Salud para el ano 2016.
6.- Las faculttades contenidas en la Ley N2 18.635,

“Organica Constitucionsl de Municipalidades”
DECRETO:
1.- Aprueébase el Contrsto de Prestacion de Servicios 3

Honorarios, de 28 de octubre  de 2016, suscrito entre fa Municipalidad de Temuco y [3 persona

que 3 continuacion se senals

INambre : IGNASIO ARTURC OPITZ SOTO Rut : |'
i !

Funciones Especificas Apoyar lz atencion de pacientes del Convenio Programa “Mas Adultos Mayores
016, del CESFAM Santa Rosa, de lunes a viernes en horario normal de funcionamiento de |

I;Autovaier:az ' afio 2
dicho establecimiento de salud, lo que contempla:
_'| - Ingresar como dupla profesional (Kinesidlogo-Terapeuta ocupaacnal) BO6 pacrentes al programa antes
| del 31 de dicembre de Z016.
- Realzar talleres de estimulacién para adultos mayores Ii
I - Realizar mtervenciones grupales para que los adultos mayores INCOMPOren &jeracos y técmicas abordadas |
en tallerss y logren cambios conductuales
—  pvaluacén de la condiadn funcional de los Adultes Mayores al egreso del programa
—  Reahzar catastro y Mapa de Red Local con Orgamizaaones Sociales de Adulto Mayor y Semicios
Relaconados.
| -  Realizar Diagnéstico Partiapativo sobre necesidades de acrtacén en Estiulaadn cional y
| Autocuidado de Salud del Adulto Mayor
- Capactar a Lideres Comunitarios en Autocudado de SAlud del Adulto Mayor

|
|
| —  Difundir dela sstrategia en las organzaciones socalds y red de senvicios locales .
|

‘Monto Mensual | 2 cuotas de $985.175.- \ lMonto Total i § 1.370.350.
| ] ]
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IlFECha inicio 01.11.2016 \ iifecha Termino 1.12.2016
\Imputacién 71.03.999.999.001 Subprograma “2” “

ICentro Costo 132.63.00

2.- El monto total a

/
[ ”

/

=)

- Dapartamanta da 53lud

- interesado 0

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N°51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 -TEMUCO - www.temucochile.com



Usuario
Rectángulo




