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DECRETO N®

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

ewuco, 0.3 MAYD 2007

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Senacios 2 HONoranos, suscrito

entre la Muniapahdad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La ley N° 19886, Ley de Bases sobre Contratos

Admiinistrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N® 1B ER3, Estatuto Adminiktrativo para Funaonanos

pMunicipales.

4.- La Ley N9 19378, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud

Municipal.

£ - El Decreto Alcaldicio N 4.097, del 19 de diciemnbre de 2015,

que aprueba el Presupussto del Departamento de Salud para el afio 2017,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N° 185.695 “Orginica

Constitucmonal de Municipalidades”

DECRETO:
1- Aprudhase el Contrato de Prestacén de Servidos 2

Honoranos, de fecha D1 de abnl de 2017, suscrito entre la Municipalidad de Temuco vy 1a persona que a
continuacidn se sefiala:

Nombre
Profesional

CLAUDIA ERNESTINA CASTRD MARTINEZ

Rut

Funciones Especiflcas: El presente Programa es de Acomnpafiamiento a Mifios , Nifias, Adolescentes y Idvenes de familias

con Alta Riesge Paicosoazl en la Atencidn pnimana, para desarrollar  actrwdades en el Cesfam Pueblo Nueve |, o que

contempla:

=

Parnapaaén en la elaboracén de Mapa de red focal con las mstnuaones y organzacones vinculadas a la
atenadn de pacientas en alto nesgo paicosodal.

realizacién de reuniones efectivas con los dispositivos de 1a red de salud relacionados con 1a trayectona de
{as personas y famihas ingreaadas al programa: convocatona, atas, asstenda, apoyo loghktico.

realizacién de reuniones con equipss pertenscientes a depositivos del sector e mtersector con el propdsto
de dar cominmadad de la atenadn a las personas y farmhas en wu minerano terapéutico: convocatona, oias,
asistenaa, apoya kagistico.

Realizarién de reuniones con orgamizaciones comunitanas relacionadas con las personaz y famihas
mgresadas al programa: convocatona, otas, asistenaa, apoyo loghtico.

participaadn en la elaboraaén de un plan de acompafianients comunto con ef equipo del sector.

reaflizacién de Visita Domialiana, en el dmbito educacional o laboral segin se reguiera: registro de
consentirmianto mformado, programaciSn de wisttas, aviso de las fechas de las visitas a reakzar.

Reahzacidn de Contactos Telefénicos penddicos con el pacients y su fariha que facliten el curnphmiento del
pian terapéutico.

inlcio

T

01.04.2027 \ Término ! 31.DE. 2037
i
| ]

Monto Mensual 4 cuotas de 5 295.040.-

Monio Total 5 1.180.160.- imputacidn | 21.03.559.985.001 "2
PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A mﬂos,

Centro de Costo 32.29.00 NIRMS, ADOCLECENTES Y IOVENES DE FAMILIAS
CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL
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DEPARTAMENTO DE SALUD

2- Bl monto total a refrendar es de $1.180.160.- (un millén ciento ochenta mil ciento sesenta pesos
cargo al item 21.03.999.999.001 “Subprograma 2", del presupuesto delares salud para el afic

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE ¥ ARCHIVESE.

Departamento da Salud

Intarasadao
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