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MUNICIPALIDAD L
DEPARTAMENTD DE SALUD
DECRETO N¥ &

Emuco. 1 6 KOV 2uld

VISTDS:
1.- El Contratoe de Prestacidn deServicios 2 HONOTanos, SUsdmo
entre la Mumiapahidad de Temuco y 1a persona que zesefiala.

2- La Ley N® 19886  Ley de Bases sobre Contratcs
Administrativas de Surmnistros de Servicios.

3-1a Ley N° 1B.BE3, Estatuto Administrativo para Fundonanos
Fumiapales.

[17)

4- La Ley N® 19378, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud
Municipal.
£, - El Decrete Alcaldicoo N9 4.089, del 14 de diaembre de 2015,

que aprueba el Presupuasto dal Departamento de Salud para &l afio 2016.

&6.- Las facultades contenidas en la Ley N° 15635 “Organica
Censttuconal de Muniapakidades™

DECRETO:

1- Apruébaze el Contrato de Prestacidn de Servicos 3
Honorarios, de fecha 27 de octubre de 2016, suscrio entre 2 nunicipalidad de Temuco vy |a persona que

a contmuacién se sefiala
T

| Mombre | b e
| | KARLA SOLEDAD ARRIAGADA CARTES
:1 profesional :

| Rut

| I
| Funclones Especificas: El preseite Programa es de Acompafiamiento 2 Niffos . Nifias, Adofecentes y Jdvenss de familias

con Alto Riesgo Psicosocial en la Atenadn pnimana, |2 profesional lo realizard en el cesfam Pedro de valdmaa, lo que |

contempla
' - Detecodn e identificacstn de las famiihas con integrantes con alto nesgo paicosacal.
Evaluaaén de las farmbias detectadas con imegrantes con alio nesgo psicosoaal.
' - Realzaadn de ingraso de paaentas al programa que curaplen con amenos de indusidn.
. pefimiadn de modahdad de acompafianmiento segdn nesgo del padgente imensvo © mediano).
. . evaluacién del estado de salud mental y del funacnamiente familiar de aquelios que cumpten con ios

critenos de egreso.
- Haboracién de Mapa de red local con las instifuciones y organzacionss vinasiadas 2 |2 atenadn de |
pacientes en alto nesgo pucoscaal. {
. Reshzaaén de reuniones efectivas con los dispositivos de lared de salud relacionados con 1 trayectona de

{ las personas y famikas ngresadas al programa.
| Realizacén de reuniones con equipos pertenecientes 3 deposimivos del sector & INTersectorn con el propésito |
lll de dar comtinudad de 1a atencebn alas personas y farmilias en su mnerano terapéutico.

. Realizacén de reumones con ofgamizaciones comuntanas relauonadas on las personas y famhas
ingresadas al programa

| - elaboracadn de un plan de acompafiamients conjunto con 2l equspo def sector.
Raslizacién de visita Domicliana, en el Smbrto educaconal o laboral segin se requiera.

. Realzacién de Comactes Telefdmicos peridicos con el paaeme y su famibia que faciten =l cumphmiento del

plan terapsunico. |
- Partipacdn en consultorias en Casos gue se requiera.
- pvaluaaén partiapativa con los usuanos y famihas ingresadas al programa.
- Elaboractén de mformes mensuales segdn Planilla excel establecida para ectos fines.

|
|
}
]

; iniclo | 01.21.2016 | Término | 31.12.2016

| Monto Mensual | 2 cuotas de 51495.920-
{ |
| Monto Total i 5 2991 840 - | imputacidn | 21.03.956.999.001 2"
' PROGRAMA: ACOAMPANANMIENTO A
| NINOS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES
DE FAMILIAS CON ALTD RIESGO

_ | PSICOSOCIAL |
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Centro de Costo | 32.79.00
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n mil cchocentes

| monto total a refrendar es de 32991.840.- (des mullon ecentos noventa |
9

m

99 999 D01 “Subprogragna 2°, del presupuesto del Area 5al

cuarenta pesos) con cargo al ftem 21.03
An N6

ANOTESE, COMUNICOUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESE
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