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MUNICIPALIDAD DECRETO N¥
DEFAHTAMENTO DE SALUD
TEMUCOD,
0.3 MAYO 207
VISTOS:
1- El Contrato de Prestacdn de Servicios 2 HONoranos, suscnto

entre la Mumapahdad de Temuco y la persona gue se sefiala.

2- La Ley NP 19.BR§, Ley de Eases
Adrmnistrativos de Suministros de Servicios.

-La Ley N¥ 18 BB3, Estatuto Admnistrativo para Fundionanos
Mumicipales.
4.- La Ley N¥ 19.378, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud
Wiunicipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N
que aprueba el Presupuesto del Cepartamento de Salud para el afto 20

6.- Las facultades contemidas en (3 Ley NP 1B.695 "Organica
Constitucional de Municipalidades™

DECRET O

1.- Apruébase el Contrato de
Honoranos, de fecha 27 de marzo de 2D17, suscrito entre la Muntapahidad

|| Nombre 3
| | INGRID MARLENE HONORATO YANEZ
Pr'n!ez.le}r;e! .

I Rut \’
{| Funciones Especificas: €l presente Programa es de Acompaffamiento a Mifios , Mifias, Adolescentes y Idvenes de farnihias

con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencidn pnmaria, para desarrollar actividades en sl  Cesfam Pedro de valdmia , l_ |

gue contem ,_4_.

- Parhapaadn en la elaboraaén de Mapa de red local con las insttuciones y organizaciones vinculadas a ia
asn de pac

ntes en alto nesgo psicosoaal. '

[F]

actvas con los dispositvos de la red de
laz personas y famihas ingresadas ai Programa: Convocatona, aotas, assts

realizacidn de reunicnss

- r»ea' zacitn de reuniones con equipcs pertenecientes a dispositvos del
e dar continundad de 12 atenoén a las personas y farmhias en su mneranc t

poSto
, Citas, |

sistencia, apaya bgistico.

w

- Realizacidn de reuniones con orgamizacionss comunitanas relacgonadas con las personas y famihas |
ingresadas al programa: convocatona, citas, asistencia, apoyo logktico,

participaadn en la elaboraadén d

[} ]

un plan de acompafiarmento conjunto con =l equipo del s

realizacién de vista Domicihana, en el dmbrto educacioonal o laboral segin se requigra: regetrd de |

consentimiento mformado, programacién de visitas, aviso de las fechas de las visitas a reakizar.

-  Reahzacidn de Co

a que facilten ol cummphmiento |
del plan terapsutio

t - .
inlclo | D1.04.2037 Término ! 31.08.2017

{ |Monto Mensual ‘ 5 cuotas de 5 239.720.-

WIS B

imputacién | 21.03.999.999.001 “2*

; PROGRAMIA: ACOMPARARMIENTO A NINOS,
| |[Centro de Costo | 32.29.00 NIfAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
[ - | CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

|Monto Total [ 5 1.198.600.-
1

fow | 3-05. W}
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Usuario
Rectángulo


DEPARTAMENTO DE SALUD

2.- El monto total a refrendar
noventa y ocho mil seiscientos pesos) on cargo al ftem 21.03\W99.c

B
presupuesto del Area Salud para el afio 2017,

Capartamants de Salud

intargsado
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