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TEMUCO, 3 ( NOV. 2016

VISTOS:

i.- El Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorzarios,
suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y |z persona que se sefisla.

Z2.- La Ley N2 15886 Ley de Bases sobre Contrstos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 12883 Estatuto Administrative para
Funcionarios Municigales.

4.- La Ley N2 15378, Estatuto de Atencion Primariz de
Salud Municipal

5.- El Decreto Alczldicio N? 4.0283, del 14 de diciembre de
2015, que apruebs el Presupuesto del Departamento de Salud parz el afio 2C16.

6.- las facultades contenidas en I3 Ley N2 18635,
“Organica Constitucionzl de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de Z8 de octubre de 2016, suscrito entre fa Municipalidad de Temuco y 12 persona
que 3 continuacion se sefialz

Nombre : ANDREA MARIANNE GUTIERREZ AHUMADA Rut:

Funciones Especificas: Apoyar I3 atencion de pacientes del Convenio Programa “Mas Adultoz Mayores
Autovalentes” afio 2016, del LESFAM Villz Alegre, |, lo gue contempia:
- Ingresar como dupla profesional {Kinesiflogo-Terapeuta ccupaaocnalj B0 pacentes al programa antes
del 31 de dictiembre  2016.
—  Reahzar talleres de estimulanién para adultos mayores
-  Reahzar mtervenaones grupales para que los adulios mayores incorporen ejarados ¥ téoancas abordada
=n tallerss y logren cambios conductuales
- Evaluaadén de l2 condiadn funcional de los Adultos Mayores al egrese del programa
— Reahzar catastrc y Mapa de Red Local on Oganizagones Sooales de Adulto Mayor y Semvidos
Relacionados.
— Reahzar Diagnéstico Partiopatvo sobre necesidades de capactacdn
Autocmdado de Salud del Adulto Mayor
—  Capadqtar a Lideres Comunitanocs en Autocudado de Sakud del

cional y

ulto Mayor

—  prfundir de la estrategia en las organgzacones sogales y red gl senvicios locales

|
Monto Mensual | 2 cuotas de §985.175.- ( Monto Tots! $1.970.350.- I

Fecha Inicio 01.11.2016 \ Fecha Termino 31.12.2016/
mputacion 21.03.999.333.001 Subprograma “2”

Centro Costo 32.63.00

2- El monto total a refrendar
21.03.959.985.001 “Subprogramz Z' es de 51.870.350.- {un millog
trescientos cincuenta pesos) con cargo 3l presupuesto de gastos =

- Interesgdo
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