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TEMUCO, 24 0CT. 2016

VISTOS:
1- El Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios,

syscrito entre 2 Municipalidad de Temuco y f2 persona que se senzla.

DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N2

2.- La Ley N2 19886, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3- Lz ley N® 12883 Estatutc Administrativo pars

Funcionarios Municipales.
4.- L3 Ley N® 19378, Estatuto ge Atencion Primaria de

Salud Municipal
5.- El Decreto Alcaldicio N2 2.083, del 14 de diciembre de

2015, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud parz el afio 2016.

6.- las facuhades contenidas en la ley N2 18635,
“Drganica Constitucional de Municipafidades”

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrsto de Prestacion de Servicios 3

Honorarios, de fecha 30 de septiembre de 2016, suscrito entre fa Municipalidad de Temuco y 2
persona que 3 continuacion se sefiala
Nombre
Profesional
Rut |
Funciones Especificas: El presente Programa es de Acompanamiento 2 Ninos , Nifias, Adolecentes y lovenes
de familias con Aho Riesgo Psicosocial en I3 Atencion primariz, para desarrollar actividades como Apoyo
Administrativo esto lo realizara en el Cesfam Amanecer , lo gue contempla:
Pzrticipacion en Iz elsboracion de Mapa de red tocal con l== instituciones y organizaciones
vinculadas = 2 atencion de pacientes en zlto riesgo psicosocizl.
. reslizacion de reuniones efectivas con los dispositivos de ia red de s=zlud relacionados con I3
trayectoria de Iss personas Y familias ingresadas =l programa. convocatoris, citgs, asistencis,

apoyo logistico.
- rezlizacion de reuniones con equipos pertenecientes 3 dispositivos del sector e intersector con el

LIDIA ODETTE SEPULVEDA BARRERA

proposito ¢e dar continuicad de Iz 3tencion 3 las personas y familias en su itinerario terapeutico:

convocatoria, citas, asistencis, Spoyo logistico.
. Reslizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas y familias |
ingresadas 3l programas: convocatoriz, citas, asistencis, apoyo logistico. '|
- participacion en 1a elaboracion de un plan de acompanamiento conjunto con el equipo del sector.
. reslizacién de Visita Domiciliariz, en el 3mbito educacional o lzboral segun se reguiers: regitro de
consentimiento informado, programacion de visitas, aviso de las fechas de Ias visitas a realizar.
- Reaiiza;ﬁ: de Contactos Telefonicos periodicos con ef paciente y su familis que faciliten &l

cumglimiento del plan terapeutico. 2 |
T |
Inicio 01.10.2016 Término 30.10.2016
I
Bian | 1 cuota § 368.800.-
Mensual
Monto Total $ 368.800.- } Imputacion | 21.03.533.935.001 o
'} PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
Centro de i nIfiOS, NINAS, ADDLECENTES Y
Costo -5y JOVENES DE FAMILIAS CON ALTD
RIESGO PSICOSOCIAL

]
Bt HoU4d  AHof2l b

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 -Fono: 452 973701 - Fax: 45 2973721 - TEMUCO - www.temucochile.com



Usuario
Rectángulo


=

i MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

2.- El monto total a2 refrendar es de 5368.800.- {trescientos sesents y ocho mil ochocientos pesos)
con cargo al tem 21.03.585.995.001 “Subprograma 2°, del presupuesto del Area Salud pars el afio

2016
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ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESF,

01, de Partes Municipal

Departamento de Salud
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