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VISTOS:
L-El Contrato de Frestacidn de Sericios a Honoranos, suscnto
entre la Mumapalidad de Ternuco y la persona que se sefiala.

Z- La Lley N¥ 12.BB6, Ley de Base:s sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N® 1B.BE3, Estatuto Administrativo para Funcionanos
Municipales.
4.- La Ley N¥ 19.37B, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud
Municpal.
5.- El Decreto Alcaldicin N° 3.857, del 14 de digembre de 2015,
que aprusba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2019,
6.- Las faculiades contemidas en la Ley NP 1B.695, “Orgénica
Constituconal de Muniapahdades”™
DECRETO
L- Aprughaze el Contrato de Prestacén de Servico:z a
Honorarios, de fecha 30 de abnl de 2019, suscrito entre 2 Muniapahdad de Temuco y la persona que a
continuaadn se seffala:
Nombre
Profeslonal

YOSELYN ANDREA DUGUET HERRERA

1
|
| Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafiamiento a Nifios , Niffas, Adolescentes v idvenes de

familias con Alto Riesgo Psicosocaal en la Atenadn pnimana, para desarrollar actmidades en el Cesfam Labranza, lo

que contempla

stanacn da pacantas en alto riesgo

| - Partidpadon an Iz alaboracion de Mapa de rad locl con las institudones Yy omganizaciones vinculadas a la
: o psicosoaal.
|

- Redlizmcien de reuniones efactivas con los dispositives de la red de sslud reladonades con la trayactoria d= las

personasy familias ingresadas al programa: conwvocatoria, citas, asistencia, apoyo logistico.

- Reslizacion da reunionas con equipos pertenacisntes z dispositives del sactor & intersector con el proposito d=
dar continuidad de |a atencon a las personas y familias en su itinerario terapeutico: convodcatoria, ctas,

asistenda, apoyo logistico.

- Realizacion de reuniones con o rganizaciones comunitarias ralacionadas con las personas v familizs ingreszdas al

programa: convecato nia, dtas, asistancia, spoyo logistico.

- Farticipadon en la elaboradon de un plan de acompanamisnto conjunto con el équipo del sactor. |

- Reslizmcion de Vista Domiciliaria, en & ambite edumdonal o laboral SSEUn s requiera: ragistro de
consantimients informade, program acion devistas, avise da lasfachas ds lasvisitas 3 realizar.
- Realizacion de Contactos Telefonicos periodicos con el paciente y su familia qua faciliten & cumplimients dal |

, plan terapeutico.

inlclo 01.05.2019 | Término 31.08.2019

| Monto Mensual | 4 cuotas de 5 302.400.- Incluye locomodén

Monto Total 5 1 209.600 - Imputacién | 21.03.999.999.001 2"
PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A NINGS,
| Centro de Coste | 32.25.00 NIflAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS

, CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL
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2.- El monto total a refrendar es de $1.209.600.- (un millén doscientos nueve
pesos) con cargo al item 21.03.999.993 001 “Subprograma 27, del presupuesto del Area Salud

para el afio 2013

il selscientos

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE ¥ ARC
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