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MUNICIPALIDAD TEMUCD, L“ ' J‘U
DEPARTAMENTO DE SALUD 4 N ZU '] 9
VISTOS:
L-El Contrato de Prestacidn de Servicios a Honoranos, suscrito
entre la Mumigpahdad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La Ley N 19.BE6, Ley de Base: sobre Contratos
Adrnistrativos de Surministros de Servicios.

3.- La Ley N® 1E.BB3, Esiatuto Adminitraivo para Funcionanos
Municipales.

4.- L2 Ley N® 19378, Estatuto de Atencidn Pnmana de Salud
Mumicipal.

5.- El Decreto Alcaldico N° 3.857, del 14 de diciembre de 2018
que aprueba =l Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2019,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Muniapalidadss”

DECRETO:

1- Apruébaze =l Contrato de Prestacdn de Servicios a2
Honeranos, de fecha 30 de abnl  de 2019, suscrito entre la Muniapalidad de Temuco y l2 persona que a
continuacidn se seflala:;
Nombre Profeslonal | CARDLINA DEL CARMEN ZUNIGA RODRIGUEZ RUT
Fundones Especificas: B presante Programa  =s de Acompzfizmiants 3 Nifios | Nifias, Adolescantes y Jévenss de
familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencién primaria, la profesional fo realizars en el CESFAM Labranza, lo que

i contarmpla:

- Detecdon eidentificacion de las familias con integrantas con alto rieg=o psicosodal.
- Evaluacion de lasfamilias det sctadas con intazrantas con alts rieszo psicosocial.
o Realizacion deIngreso de paciantes al programa que curmplen con criterios de indusien.

- Definicion de modalidad de acompanamients sagin riesgo del pacienta {intensivo o mediana ).

= Bvaluacion dal estade de salud mental y del funconamients familiar de aquellos que cumplan con los
criterios de smreso.

| - Elsboracion de Mapa de red locl con las institucionas Yy organizEcionsas vinculadas 3 la atencion d=
pacientes en alto riegzo psicosocial.

Realizacion de reuniones efactivas con los dispositivos de |a red de salud reladionados con Ia trayects ria

de las personasy familias ing resadas al programa.

Rezlizacion de reuniones con egquipos pertenecientes 3 dispositivos del sector = intersector con =l |

proposito de dar continuidad de |z atendén 3 las parsonasy familias en su itinerario terapautico.

- Realizacion de reuniones con omEanizaciones comunitarias relacionadas con i35 personas y familias |

ingrasadas al programa

- Haberacion de un plan de acompafiamients conjunto con el equipo del sector.

- Realizacion de Visita Domiciliaria, en & 3mbito educadonal o laboral SepUn S&requisra.

- Realizacion da Contactos Telafanicos periodicos con =l pacients y su familia que faciliten =l cumplimisnts
ded plan terapautico.

- Evaluacion partiapativa con los usuarios y familias ingresadas al programa.

| inido [ 01052019 | Término 31.08.2019
Monto Mensual 4 cuotas de 5869.54;1.- Incluyen locomocldn.
| Monto Total 53.478.176 - [ imputaddn T 21.03.999.999 001 “2”
' PROGRAMA: ACOMPANAMIENTC A N1B05, NIRNAS, ADOLECENTES ¥

, Centro de Costo 32.28.00

JOVENES DE FAMILIAS CON ALTO RIESG C PSICD50CIAL

Q8o |29 ©C (€

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com



nataly.valdebenito
Rectángulo


MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

Z- El monto total a refrendar ex de 53.478.176.- (tres millones cuatrocientos

setenta y ocho mil cente setenta y seis pesos) con cargo al frem 21.03.999.999.001 “subprograma 2°, del

del Area Salud para =l afic 2012,

EsTo a8y 4

presupu

ANOTESE, COMUNIGUESE, REFRENDESE ¥ ARCHIVESE.

interezado
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