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DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N®

euco. 0.3 HAYD 2007

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacién de Servicios 2 Honoranos, suscrito

entre la Muniapalidad de Temuco v |a persona que se sefiala.

2- La Lley N° 19BEB6 Ley de Bases sobre Contratos

Adrmimistrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N° 1B.BE3, Estatuto Adminitrativo para Funaonanos

Munrcipales.

4.- La Ley NP 19.378, Estatutoc de Atencién Pnmana de Saiud

Mumcipal.

5 - El Decreto Alcaldico N° 4.097, del 19 de dicernbre de 20186,

que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- Laz facultades contendas en la Ley N° 1B.695 “Organica

Constitucional de Municipahidades™

DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Serviaos a

Honorarios, de fecha 27 de marzo de 2017, suscrito entre la Muniapaldad de Temuco y 12 persona que 2
contmuacién se sefiala:

[ Nombre
! Profesional

GENESIS ESTEFANIA SANDDVAL CONTRERAS J

[ Rut

Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafiamiento a Niffos , Nifias, Adolescentes y Jdvenes de famihias
con Alte Riesgo Psicosocial en la Atencién primania, para desarrollar actmidades como Apoyo Administrative esto lo
realizars en e Cesfam Santa Rosa, lo que contempla:

Particpacién en la elaboraadn de Mapa de red local con {2z mstrtuciones y organizacionss vinculadas a la
atenaién de pacientes en alto nesgo psicosocial.

!
1
Apoyo en la realizacdn de reuniones efectivas con los dispositwos de la red de salud relaaonados con la ;
trayectona de las personas y farmhas ngresadas al programna: convocatona, otas, asisiencia, apoyo |

logistico.

Apoyo en la realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispostivos del sector e INtersector con
el propéaito de dar continudad de la atencién a las personas y familias en su minerano terapéutico:

convocatona, citas, asistencia, apeye loglistico. '

Apoyo Realizaadn de reuniones con organizacionss comumitanas relacionadas con las personas y famihias |
ingresadas al programa: convocatona, ctas, asistenda, apoye logktico.

participaadn en la elaboraadn de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo del sector.

Apoyar la realzaadn de visrta Domiciiana, en el smbrto educacional o laboral segln se requeera: registro de
consentimiento misrmado, programacén de wisitas, aviso de las fechas de las viitas a realzar.

Realizacién de Contactos Telefénicos penddicos con el paciente y su famiia que faciliten &l curmphmiento
del plan terapéutioo.

Inicle

01.04.2017 Término 31.08.2017

Monto Mensusl 5 cuotas de 5 365.B00.-

aonto Total 5 1.844 DOD.- imputacién | 21.03.999.999.001 “2"
PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A NIROS,
Centro de Costo | 32.29.00 NiflAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
{ CON ALTC RIESGO PSICOSOCIAL :

14 28. 0% (-
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2.- El monto total a refrendar es de 51 844.000.- (un millégl ochocientos cuarenta y cuatro mil pesos) ¢

otal a 1.
carge al fem 21.03.999.999.001 “Subpragrama 2*, del presfipuesto del Area Salud para el afio 2

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVESE.

Pertas Municipal
Dapartamanta de Salud

Interqsado
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