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MUNICIPALIDAD I
DEPARTAMENTDO DE SALUD 4
DECRETO N 7 0 8 - &

TEMUCO,

VISTOS:
1.- El Contrate de Prestacidn de Senados 3 Honoranos, susdaiio
entre la Mumapahidad de Temuco y la persona que se sefiala
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Administrativos de Sumimistros de Servicios.

3.- 12 Ley N® 15883, Estatuto Administrativo para Fundonancs
iiunicipales.

4- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencdn Pnmana de salud
unicpal

5 - £l Decrato Alcaldicio N® 4.089, del 14 de dictembre de 2015,
que aprueha af Presupuesto del Departamanto de Salud para el afio 2016

- Las facultades contemidas en |2 Ley NF 1B.695, “Organica
Constituconal de Municapahidades”™
DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Servidos 3
Honorarios, de facha 27 de octubre de 2016, suscrito entre la Mumapalidad de Temuco y la persona que
a contmuacidn se sefiala
| Nombre

| ELVIS ALAIN SOTD MUNOZ
. Profesional _
Funclones Espedificas: El presente Programa es de Acompafiamesnto a Niffos Niflas, Adolecentes y Jovenes de famiias |

con Alto Riesge Psicoscaal en la Atenadn pnmana, para dasarrollar  actividades como Apoyo Administrative astolo |

| reahzard enel Cesfam Pedro de Valdwia, loque contempla

Farucpandn en la elaborzaén de Mapa de red local con las Istnuaonses y OTgamzacones wnculadas a la
atencidn de pacentes en alto nesgo psicoscaal.
. Apovo en [2 realzacién de reuniones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionades con fa

trayectona de las personas y famlias ingresadas al programa: convocatona,

en |2 realizacién de reunionss con equipos pertensdentes a disposnivos del seclor & Miersecion con

el propt

convoratona, citas, asistencia, apoyo logitico.

s de dar continuidad de Ia atenadn 2 las personas y famibias en su mineranc lerapeulico

sunitanas relacionadas con las personas y famihas |

- Apoyo Realizaadn de reunicnes LoN ofganizadonss €0

| ingresadas al programa: cofwoCatona, Jias, aSIsienda, apoyo loghtico.

| - partuapaadn n la elaboraaén de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo del sector. .

Apaoyar la realzaaén de Vistta Dormahana, en & irnbric educaaonal o 1aboral segin se requiera: regitro de

as, aviao de las fechaz de tas a realizar

consentimients mfomado, programaadn de vt

| . Realizacsén de Contacto: Telefénicos penddices con el paciente y su famifia que faaliten el cumplimiento

inldo | 01.11.2036 | T&mino | 31.12.2016

: Ronto Mensual | 2 cuotas de 5 442.560.-

1

| Monto Total | 5 £85.120.- | imputacién | 21.03.999.999.901 “27

[ 1 | PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A

J| & ' | NINDS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES
| Centro de Costo | 32.79.00 -

. i DE FAMILIAS CON ALTOD RIESGO

' PSICOSOCIAL

¥ . SosA o1k

DEPARTAMENTO DE SALUD -Aldunate N° 51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2973721 - TEMUCO - www.temucochile.com
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