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DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO,

VISTOS: 0.3 MAYO 2017

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y Ia persona que se sefala.

Z2.- La Ley N2 19886, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N@ 18883, Estatuto Administrative para
Funcionarios Municipales.

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

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.037, del 19 de diciembre de
2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2017.

6.- Las facultades contenidas en Iz Ley N2 18.695, “Organica
Constitucionzl de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Aprugbase =l Contrato de Prestaadn de Servicios a Honoranos,
de fecha 24 de marzo de 2017, suscrito entre fa Municipabdad de Temuco y 1a persona que a continuaadn se seffala:

Nombre : BARBARA LOURDES NOVOA CEA Rut :

Funciones especiflcas: Desarrollar admidades del Frograma Vida Sana Intervenadn Obesidad afio 2017, en el CESFAM
Armanecer de lunes aviernes en horano de extensién, lo que contempla:

GESTION TECNICA

L Orgamzaadn, planificaadn, coordinacidn, supenasidn y control de las acciones que considera & Programa a Nvel
Local.

2 implementar estrategias para el cumphmiento de metas y cumplimiento del plan de trabajo dela comuna.

3. Participar en reuniones convocadas por la coordinaadn comunal.

4. Partiapar de capacrtaciones corvocadas por el nivel central.

5. Partiapar en Actividades de promocidn y difusién que favorezean el desarmollo del programa.

6. Reahzar reuniones con su equipo del programa.

7. Mantener una comunicaadn permanente con el coordmador comunal para canakizar inquetudes, dudas o desafics.
B. Apoyar al desamolio del diagndstico situaaonal comunal, catastro, mapa de redes locales, plan de trabajo anual de la
comuna y flujogramas del programa.

9. Reahlizar la pesguisa de las personas gue posean los aitenos deincusién al programa, trabajando en coordinacién
con los profesionales y equipos técmcos de los diferentes programas APS del CESFAM.

10. Orgamizar la entrega de drdenes de exdmenss, su realizaadn y postenor entrega al usuano.

11. Organizar la firma de carta de compromiso y de consentimiento informado de los usuanos. {lera consulta
indnndual)

12. Registrar en aphcaadn Web los datos de las intervenciones reahizadas.

13. Enviar 2 Coordinacidn Comunal los respaldos de aciividades en los plazos que corresponden.

14. Realizar e curso de las Guias Allmentarfas para la poblacidn chiena y los cursos del Modelo de Salud Familiar y
Comumitano sohcrtados por el nvel central a través de la “Uwvirtual”.

EIECUCION TECNICA

1. Epecutar el Programa vida Sana segidn las onentaciones y inearmientos técnicos.

2 Realizar 3 Atencaones Indnviaduales por aclo, para uno de los usuancs intervenido dentro de  establecinientos
educacionales, y 2 atencones mdmduales por ciclo, para cada usuano mervenido en la cormumidad o establecimiento
de salud, zegin hineamientos técmicos. Su rendimiento es de 2 pacientes por hora.

3. Reahzar 5 Intervenciones grupales para cada uno de los grupos confoarmados por kos usuanos, donde el contenido y
ntmero de sesones serd propia para cada grupo atareo. El iempo destinado por imtarvencién es de 1 hora.

4. Realizar rescate de usuanos, a través de visitas domichanas, atencones en terreno, Atenciones individuales.

5. Citar a los beneficianos a comtroles tardios

6. El pago de su senviaio se realizara por hora trabajada.

Monto Total 52.016.000.-

peripdo desde 15.03.2017 Hasta 31.08.2017
Imputacidn 21.03.999.999.001 “Subprograma 2" Nombre: Programa Vida Sana
Centro Costo 32.36.00 {Intervenclén Obesldad)
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2.- El monto total a refrendar con cargo al item
21.03.995.995.001 es de $2.016.000.- (dos millones dieciséis mi S0S) con carge a Juesto de gastos

del area Salud Municipal para el afio 2017.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRIGUDESE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION
Contraloria Regional de La Araucania
o - \,.If. de Partes Municipal
- Departamento de Salud
- Interesado
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