MUNICIPALIDAD
AMENTO DE SALUD

1242 324
549"z
TEMUCO,

VISTOS: 2 4 MAYO 2017

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios,
suscrito entre f2 Municipalidad de Temuco y I3 persona que se sefiala.

DECRETO N®

§ 2.- la Ley N® 18386, Ley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministros de Servicios.
3.- la lLey N2 18883, Estatuto Administrativo parz
Funcionarios Municipales.

4.- la ley N? 13.378, Estatuto de Atencion Primaria de
Szlud Municipal

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.037, del 19 de diciembre de
2016, que aprueba ef Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017,

6.- las facultades contenidas en la Ley N? 18.635,
“Drganica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de 28 de abril de 2017, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y [z persona que
3 continuacion se senala;

[
!N mbre : BARBARA NICOLE CARO ALVARADD ;Hut.'

1

Fanciones Especificas: Apoyar lz atencion de pacientes del Convenio Programaza

d

ik

|Autovalentes” afio 2017, del CESFAM Sants Ross, de lunes 3 viernes en horsrio normal de funcionamiento de
cho establecimiento de salud, lo gue contempla:

— Ingresar como dupla profesional (Kinesidlogo-Terapeuta ocupacional) 400 pacientes al
programa antes del 31 de agosto 2017.
— Reahzar talleres de estimulacion para adultos mayores

= Realizar intervenciones grupales para que los adultos mayores incorporen ejercicios y técnicas
abordadas en talleres y logren cambios conductuzles

— Evaluzcion de la condicion funcional de los Adultos Mayores al egreso del Programa

— Reslizar catastro y Mapa de Red Local con Organizaciones Socizles de Aduko Mayor y Servicios
Relacionados.

— Realizar Diagnostico Participativo sobre necesidades de capacitaci
Autocuidado de Sziud del Adufto Mayor

acion Funcional y

apacitar a Lideres Comunitarios en Autocuidado de 5 | Adulto Mayor

- Difundir de [a estrategia en fas organizaciones socialgs y red de servicios locales

“Maz Adultos Mayores

]

ntro Costa

| 32.23.00

h*onto Mensual | 4 cuotas de 5§1.082.387.- \ i Monto Total [ $4.331.548.-
. 1
Fecha Inicio 01.05.2017 \ [Fecha Yérmino | 31‘0&@/ f
. : | {
putacian 21.03.995.5899.001 Subprograma "2 | '
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