DECRETO N2 Ts 7 ) e
-
MUNICIPALIDAD 1

DEPARTAMENTO DE SALUD x
TEMUCO,

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios, Suscrito

entre Iz Mu

de Suministros de Se

3.- La Lley N® to Administrativo para Funcionarios
Municipales
IR e,

4.- La Lley N2 18378 Estatuto de Atencion Primaria de 3alud

Municipal.
e diciembre de 2016, gue

aprueba el Presupuesto del

icionzal de Munkipalidades”.

1- Apmebsze el Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios,

de fecha 27 de abril de 2017, suscrito entre fa Municipalidad de Temuco y I3 persona que a continuacion

\Nombre : KARLA SOLEDAD ARRIAGADA CARTES

Funclones especficas: Desarrollar las siguentes actradade
el CESF AR Amanecer en el marco del *Programa Convenio Espacio Amigable p =r=,-nj ‘i"r" nt

nal de dicho estableanuents y an horano des fundonamiento dr— ir-

tor Amanecer, (o que implcard

spciales, prom

hs:;ranz: de agenudn e
nAuniapales subvenconados def

ESTRATEGIAS DE ACCION SEGUN CONVENID 2017:

|

i

'= : . :

{ 1. Estrateglas de Promocion: Desarrollar actwmidades promocdonales, que inciuyan eventos Masivos, reuniones de
| plansficacén participativa, jornadas, seminanos y educacion grupal.
l
|

Z. Atencldn de Salud Integral (

(| Z.1.En establecimientos de salud:

O

| de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 affos; identificacdn oportuna de factores y conductas

{ ctoras y de nesgo, evaluar y promover un creamiento y desamollo biopsicosoaal saludable, incluye
| procedimentos de sareening y examen fisico.
i
{

Atenciones psicosoaales: consulta de salud mental, intervenciones preventivas de uso de sustancias adolescentes |

| v aphcaadn formulano Crafft.

Z2.2- En establacirmientos educacionales |

Control de salud miegral a adolescemtes de 15 a 19 afios; =
protectoras y de niesgo, evaluar v pomover un aedments d-:.almli; h,,p’u oa v_mal .d.ud ble (no mcluye |
examen fi:

s y conductas |

Realizar seguimientn de grupos de nesgo ¥ refenr oportunamente aquellas situaciones
amerrten dfnicamente su atencidn y resoluadn por profesionales del CESFAM o nivel de ma

? Fara [os y [as adolascentes ltn:r eficianos del Fondo Nacional de Safud e inscitos 2n un estableamiento fuera defa ‘
comuna donde se raaliza el control de salud, se debe realzar una denvacibn asistida y gestionar ol traslado de la \
ficha de acuerdo 3 normas v procedimientos vigentes, cundando los aspecos relaciona con la confidenciahdad |

i de |2 atenodn.

el

=
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‘ 3. Promover 1a participacidn juvenil: Dezarroflar nstancias locales (conseyo consultivo, CDL, o Mesa de Trabajo de
los Adolescentes del sector, centro de alumngs, etc.) que incentieen v fortalezean la voz-influencia de fosy las

adolescentes en los temas de salud y derachos sexuales y reproductives, 2natre otros. ;

4. Rendicldn Mensuai:

s Informar mensualmente las Fichas CLAPS aphicadas e informe via digital por mail de todas las actmdades
realizadas, a Watrona coordinadora de la Unidad de Programas del Departamento de Salud.
e Reahzar rendicén mensual de actividades gjecutadas ef ditimo dia habil de cada mes, para lo cual debera

| entregar a coordmadora del Convenio : Fichas CLAP completadas en un 100% , foliadas o enumeradas,
| firmadas v timbradas; planila digital de Clap o controles loven sano realizados y/o registro atencionss,

formulanios Crafft, plamila digital Orafft, Formulanos Consejerias, plamila digital de Consejerias, Formulanos
da hista asistencia a Talleres, planilla digital de Talleres, Lista asetencia a Bventos maswos, planilia digaal de
Eventos Maswvos, formulano de intervenadn motivacional, plamiffa digrtal de intervenadn motwacional,
informe de coordinadones y/o reumones y holeta de honoranos con fecha de vitime dia habil del mes en
rendicién. Enviar via mail estadistica mensual todas las actrvidades realizadas de Espaco Annigable segtn
| RER/

! 5.- Metas:
| - 48 Talleres estilos de vida saludable
|

- 1 Evento maino

[ - 192 Entrevistas psicosodaales aphicando cuestionanos Crafft
‘ - &4 Consejerias on salud mental y drea psicosocial seglin Crafft o consultas salud mental, segin derrvacidn :L
&4 mtervencionsas motnaconales. ‘
| - 32 consultas.
i’ i ] [ |38 sue =i i
|Monto Mensual | 4 cuotas de S 414.528.- iMonto Total | 51.658.112.-
i { _i

Fecha Inicio | 01.05.2017 Fecha Términa | 31.08.2017

| ! i I
imputacion [ 21.0%.999.995.001 Subprograma 2 f!“mmbre: Programa Espacdios [
] |

{Centro Costo | 32.20.0D ___—+ArTEShIEs paroawiglescantas

2.- El monto tot refrendar con cargo al ltem 21.03.925.53% 001
“Subprograma 2" del Presupueste del area Salud Munic el afo 2017, es de 51.658. {un ghillon

seiscientos cincuenta y ocho mil ciento doce pesos).

ANOTESE, COMUNIOQUESENREFRENDESE Y ARCHIVESE.

\JOAN ARG 0

V/arg

Of. da Partes Mumicipal
Departamento de Salud
- Interssado
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