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VISTOS:

1-El Contrato de Prestacidn de Servicios a Honorarios, suscrito
entre la Mumapahdad de Temuco v la persona gue se sefiala.

2- La Ley N® 19.BEH, Ley de Bases sobre Contratos
Admmustrativos de Summistros de Servicios.

3.- La Ley N° 1B BE3, Estatute Adminiirativo para Funaonanos
Municipales.

4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencidn Pnmana de Salud
Municpal.

5.- El Dacreto Alcaldicio N® 4.097, del 12 de diciembre de 2016,
que aprueba el Presupueasto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Las facultades contenidaz en la Ley N 15.695, “Orgénica
Constitucronai de Municpalidades”

DECRETO:
L- Apruébase el Contrato de Prestacbn de Servicios 3
Honorarios, de fecha 27 de marzo de 2017, suserite entre |Ia Mumapahdad de Termuco y la persona que a
continuacdn se sefiala:
ombre
ofeslonal
:'P:\clones Egpedﬂi—as: El presente Programa es de Acompaffariento a Mifios Nifias, Adolescentes y tdvenes de familias
<an Alte Riesgo Fsicosoaal en la Atenaidn primana, para desarrollar  actividades en el Cesfam Labranza, lo que
ntempla:

[
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|

-  Partidipadan en la alaboradon de Mapa de red local con las instituciones Y ompanizacionas vinculadas 3 la stencion de
pacientasen alto riag=o paicosocial.

- reaiizacion de reuniones factivas con los dispositives de ia red de sslud relscionados con iz trayeciona de las personas
y familias ingresadas al programa: convocatonis, citas, ssistencia, apoyo logistico.

= realizacién de reunicnes con equipes pertenecientes 3 dispositivos dal sactor e intersector con el proposite de dar |
[ continuidad de la atencion a las personas y familias an =u itinerario tarapautico: convocatoria, citas, asistencia, apoyo
logistico.

- Realizacicn de rauniones con of snizRcones comunitarias relacionadas con las personas v familias in resadas al
-4 £
programa: convodatoria, dtas. asistencia, apoyo logistico.

*  participacion en [3 elsboracién de un plan de acompanamiente conjunto con el 2quipo del sector.

- realizacion de Vista Domiciliaria, an el 3mbite aducacional o laboral sepln se requiers: registro de consentimients

informado, programacion de visitas, aviso de las fachas de las visitas 3 realizar.

terapeutico.

- Reslizacion de Contactos Telefanicos periddicos con el paciente y =u familia que fadliten &l cumplimiento del plan |
7 !

i
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Monto Mensual 5 cuotas de 5 295040 .-

Monto Total % 1.475.200 - | imputacién | 21.03.999.999.001 “2”

‘ | PROGRAMA: ACOMPANARAIENTO A
NINDS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES
DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO
PSICOSOCIAL i

Centro de Costo | 32.29.00

oW [28-94 20 %



Usuario
Rectángulo


2.- £l monto total a refrendar ez da\s1.475.200.- (un milldn cuatrocientos
setenta y ance mil doscientos pescs) con cargo al ftem 2L03\8592.999.001 “Subprograma 2Z°, dglf
presupuesto del Area Salud para ef afio 2017,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESE.

Of. de Partes Municipal
- Departamento da 5aiud
- Intzresado
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