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MUNICIPALIDAD DEERETD ND_ 5 3 . -_T

DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUCO,

VISTOS: 9 4 MAYD 2017

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito entre Iz Municipalidad de Temucoe y I persona que se senala.

2.- La Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
i dministrativos de Suministros de Servicios.

3.- Lz ley N2? 18883, Estatuto Administrativo pars
Funcionarios Municipales.

4.- Lz Lley N2 13378, Estatuto de Atencion Primaria de

Salud Municipal
5.- El Decreto Alcaldicio N? 4.037, del 13 de diciembre de
2016, que aprueba ef Presupuesto del Departamento de Salud para el an

6.- Las facultades contenidas en la lLey N2 186
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“Organica Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:
1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de 28 de abril de 2017, suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y Iz persona que a
continuacion se senala:
}(Nombre : CONSTANZA PAZ ANTONIN PEREZ ? Rut : |

IrFunciones Especificas: Apoyar la atencion de pacientes del Convenio Programa “Mas Adultos Mayores
¢ Autovalentes” ano 2017, del CESFAM Villa Alegre, , lo que contempia

; — Ingresar como dupla profesional {Kinesidlogo-Terapeuta ocupaaonal) 400 pacientes al programa antes
l del 31 de agosto 2017, i
-f —  Realizar tallere: de estimulacidn para adultos mayores

’] — Realzar mtervenciones grupales para que los adultos mayores incorporen ejeracios y técnicas abordadac i
l
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en tallerss y logren cambios conductuales |
- Evaluaadn de la condicién funcional de los Aduitos Mayores al egreso del programa

— Reahizar catastro y Wapa de Red Local con Orgamizadonas
Relacionados. |

-~ Reahizar Diagnéstico Partiapativo sobre necesidades de capacrtacén en Estimmulaadn Funconal y |
Autocurdado de Salud del Adulto Mayor

~  Capaatar a Liderss Cormunitanos en Autocudado de Salud del Ad

® Mayor

servicios Jocales

—  pifundir de la estrategia en las organizacionss sociales y red d

Manto Mensual | 4 cuotas de $1.082.887.- / | Monto Total | $4.331.548.- )*

Fecha Inicia | 01.05.2017 l IFecha Términa | 31.08.2017 / ;
| ! ]
| 54 - Hryh | [
03, 9549, { :
Imputacion i 21.03.999.555.0601 Subprograma “2 “Nombre: Cauisimio Progra |
|
Centro Costo | 32.23.00 |Adultos Mayores Auto ntes '\
i ‘ |
2.- El monto total a re! item
21.03.999.895.001 “Subprograma 2° es de 54.331.548.- {cuatro milion ientos treigta y un

mil guinientos cuarenta y ocho pesos) con cargo al presupuesto de g35
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