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TEMUCO,
VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacidn de Servicios 2 Honoranos, suscrto

entre la Muniapalidad de Temuco v Ia persona que se sefiala.

Z- La Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N° 1B.BB3, Estatuto Administrativo para FUuncionanos

Mumcipales.

4.- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud

Mumcpal.

5 - Bl Decreto Alcaldicio N9 4.097, del 19 de dicembre de 2016,

que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contenidas en la Ley NF 1B.695 “Organica

Constitucional de Municipalidades”™

DECRETO:
L- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Serviacs a

Honoranes, de fecha 17 de enero de 2017, suscrito entre la Mumapahdad de Temuco y la persona que a
continuacidn se sefiala:

Nombre
Profesional

GABRIELA SONIA VARGAS MELLADO

Rut

Funclones Especificas: EI presente Programa es de Acompafiamiento a Niffos, Niffas, Adolecentes y iSvenes de fanmilias
con Alto Riesgo Psicosoaal en la Atenadn pnmana, la profesional lo realizard en cesfam Villa Alegra, lo que contempla:

Detecaédn e identrficacién de las familias con integrantes con alto nesgo psicosocial.

evaluacsén de las farmihias detectadas con integrantes con alto nesgo paicosoaal.

Reahzacién de ingreso de pacientes al programa que cumplen con criternios de inclusién.

pefinicién de modahdad de acompafiamiento seguin nesgo del pagente (intensivo o mediano).

Evaluacién del astado de salud mental y del funcionamiento farihar de aquellos que cumplen con los
cntencs de egreso.

Elaboracién de Mapa de red local con las instiudiones y organzaciones vinaadas a la atenadn de
pacientes en alto nesgo psicosoaal.

Realizacién de reumones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectona de
las personas y fanmikas ingresadas al programa.

Reahizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispesitivos del sector e intersector con el propdsito
de dar continudad de la atencién a las personas y fanmihias en su rinerano terapéutico.

Realizaodn de reumones Con Ofgamzaciones comunmanas relaconadas con las personas y famihas
ingresadas al programa

elaberacién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo del sector.

Realizacién de Visita Dormahana, en el Ambito educaaonal o laboral segin se requiera.

Realizacén de Contactos Telefémicos peridicos con el pacente y su famiha que faciliten el cumphiriento del
plan terapéutico.

Particpacdn en consultorias en casos que se requiera.

Evaluaadn participativa con fos usuanos y fanihias ingresadas al programa.

Elaboracién de informes mensuales segtin Planilla excel establecida para estos fines.

Iniclo 23.04.2007 Término 31.03.2017
1cuotades 190.784 y 2 cuotas de% 715.440.-

Monto Mensual

Monto Total 51.621.664.- imputacién | 21.03.999.999.001 b e

Centro de Costo | 32.29.00

PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
NINDS. NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES
DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO
PSICOSOCIAL
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2.- El monto total a refrendar ex de 51621664 (un millén seffaentos vemntiin mil seiscentos sese
CUatro pesos) con cargo al item 21.03.999.999.001 “SubprogramaR”, del presupuesto del Area Salud g
affo 2017.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESE
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