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DECRETO N@ 5
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCD,
VISTOS:

L-El Contrato de Prestacidn de Servicioz a Honor
¥ 12 persona que se sefiala.

A0S, SUSCrIto
entre Ia Muniapahdad de Temuco

Z4- L2 Ley N° 19.8Rs, Ley de Bases sobre Contrates
Admunistrativos de SUminEtros de Servicp s,

3.- L2 Ley N° 1B.883, Estatuto Administrativo Para Fundionanos
Municipales.

4- La ley NF 12378, Estatuto de Atenadn Pnmaria de Salud
Municipal.

5.- El Dacreto Alcaldicio e 4.087, del 19 de dicien

nbre de 2016,
que aprusba el Prasupuesto dal Departamento de Sajud para &l afio 2017

6.- Las facultades contenidas en Ia Ley N® 15695, “Orgénica
Constrtucional de Municipalidades®

DECRETO:

L- Aprugbase sl Contrato de Prastacidn de
Honoranos, de fecha 27 marzo de 2017, suscrite entre la Municipalidad de Temuco
LOnhinUAcsn se safiala:

Servicios a
¥ i2 persona que a

Nombre l
VIDLETA GEORGINA ANDRADE TORRES
Profeslonal { !
[rur | G
Funclones Especificas: £f Presente Programa es de Acompafiamiento a Mifins

- Nifias, Adolescentes v idvenes de famiiias |
con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencidn primana, la profesional o realzard en ol cesfam Santa Rosa, lo que |
contempla:

|
*  Detecadn e dentrficacsn de 13z familias con Integrantes con altn Mesgo psicozorial. |

Evaluacidn de las familias detectadas con integrantes con alto nesgo Psicozoaal,

* Realizacdn de Ingreso de padientes al programa que cumplen con crtenos de inchusitn

¢ Defimiadn de modahdad de acompafiamiento segidn nesgo del pagente (intenswe o mediano).

* Evaluaadn del estado de sajud mental y def funaonam

1ento familiar de aquelios que
de egresa.

cumplen con los artenas

e

Elaboraciéin de iapa de red In

cal con las instrtuciones Y ofganizaciones vinculadas a Ia atene
alto nesgo psicosonial,

oién de pacientes an

e e s
L ]

8  Reahzacidn da reuniopes efectivas con fos diepostives de la red de salud relacionades con |a trayectona de lac l
Perzonas y familias ingresadas af programa. I

&  Reahzaadn de resniones con e

QuUIpos pertenscentes a dispositivos del sector o Intersector
dar continuidad de la atencidn

con el propésito de
2 las personas y famihiaz en <y tnerano terapdutico.

Realizacidn de reuniones con Crganizacionss comunitanas relacionadas con lag Personas y fammhas ingresadas al
programa

®  Elaboracitinde un plan de acompafiarments tonjunto oon & equipo del sector

Reahzaadn de visea Domucithiana, en el Ambito 2ducacional o laboral S8gUn S8 requiera,

* Realizaadn de Contactos Telefénicos

penddicos con et pagente ¥ su familia que facinen
plan terapéutico.

&l cumplimiento del

* Partigpacién en consultorfas an C350: qUe se requiera.

®  Evaluaasdn Rartidpativa con fos usuanos ¥ Tamulias ingresadas af programa.

® Elaboracién de informes mensuales segdn Planilla excel establecyda para estos fines,

r f f
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Usuario
Rectángulo


‘z ‘/
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

{ Monto Mensual | 5 cuotas de 5 715.440.-

| Monto Total | %3.577.200- | imputaclén |

Z1.03.999.9959.001 “2"

f ;
1 Centro de Costo | 32.29.00
1 [

PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A NIRIOS,
NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
CON ALTO RIESGO PSICOSOCUIAL

|
|
|

2 - El monto total a refrendsf e de 53.57

b

L=
p
satenta y siete mil doscientos pescs) con cargo al ftem 21.03.999.999.001 “Subprograma 2", del

=5

presupussto del Area Salud para el afio 2017.

ANOTESE. COMUNIQUESE, REFNENDESE ¥ ARCHIVESE.

Of. de Partas Municipa)
Dapartamanto de Salud

Intergsada
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