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DECRETO No

- v
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

20 MAR. 2017

TEMUCQO,
VISTOS:
1.- ElContrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre la Municipalidad de Temuco y Ia persona que se sefala.

2.- la Ley N2 13.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- la Ley Ne 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N2 15.378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 19 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

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

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 01 de febrero de 2017, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y |a persona
que 3 continuacion se sefiala:

Nombre : MARIA 10SE ASTUDILLO PINILLA Rut :

Funciones Especificas: Apoyar Iz atencion de pacientes del Convenio Programa “Mis Adultos M= yores

Autovalentes” afio 2017, del CESFAM Labranza, , lo que contempla:

= Ingresar como dupla profesional (Kmesiblogo-Terapeuta ocupaconal) 100 pacientes al programa antes
del 28 de febrero 2017,

= Reahzar talleres de estirnulacién para adultos mayores

= Realizar mtervenciones grupales para que los adultos mayores mcorporen ejeracios y técnicas abordadas,
en talleres y logren cambios conductuales :

~ Evaluaadn de la condicién funcional de los Adultos Mayores al egreso del programa

= Reahzar catastro y Mapa de Red Local con Orgamizaciones Socales de Adulto Mayor y Servicios
Relacionados.

= Realzar Diagnéstico Paricipativo sobre necesidades de capactaadn en
Autocuidado de Salud del Adukto Mayor

~ Capadtar a Lideres Comunitanos en Autocurdado de salud dulto Mayor

D _Funconal y

—__Difundir de la estrategia en las arganzaciones sodales y #ed de servicios locales

Monto Mensual |1 cuota de $492,588.- / Monto Total §492.588. -
Fecha Inicio 01.02.2017 \ Fecha Termino 28.02.2017
Imputacio 21.03.999.995.001 S b St et

i s iams Nombre: Convenio P,

Centro Costo 32.23.00
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