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DECRETOD N® b —
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO, 11 4 J-b'N 20 _,9

VISTDS:
L-El Contrato de Prestacidn de Servicios a8 HOonoranos, suscro
entre la Muniapahdad de Temuco y |3 persona que se sefiala.

Z- la Lley N°® 19.BE6, Ley de Base: sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1E.BR3, Estatuto Administrativo para Funcionanos
Mumicipales.

4.- La Ley N® 19378, Estatuio de Atenc¥dn Pnmana de Salud
Muniapal.

5.- El Decreto Alcaldicio N° 3.857, del 14 de dicembre de 2015,
que aprusba =l Presupuesto del Departamento de Salud para =l afio 2019

6.- Lac facultades contenidas en la Ley N° 15.695, “Orgénica
Constitucional de Municipalidades™

DECRETO:

L- Apruébase el Contratoc de Prestacdn de Servicos 3
Honoranos, de fecha 30 de abnl 2019, suscrito entre la Muniapalidad de Temuco y la persona que a
continuaadn e sefiala:

Nombre Profesional , ROMINA ESTELA CONTRERAS ORTIZ
Rut

| 1
| Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompaffamiento a Nifios , Niflas, Adolescentes ¥ Jovenss de familias |
con Akto Riesgo Pacosoaal en la Atenaidn pnimana, la profesional kb realzars en el  Cesfam Puebic Nusvo, lo que |

| contempla
! * Detecadn e identrficacén de las famihas con integrantes con alto nesgo pacosocial. \
* Evaluacdn de las familias detectadas con integrantes con alto nesgo psicosogal. ‘

‘ ® Reahizaodn de Ingreso de pacientes al programa que cumplen con critenios de inclusién.

* Defimaén de modahdad de acompafiarmiento segin nesgo del paaente (intensve o mediano).

*  Evaluacién del estado de salud mental y del funaonamiento farihar de aquellos que cumnplen con los crtenos
‘ de egrezo.
l # Elaboracdn d= Mapa de red local con las mstituciones Y organizaciones vinculadas a la atenadn de pacientes en

alto nesgo psicosocal.

® Reahzaudn de reuniones efectivas con los dispositivos de la red de salud relagonades con la trayectona de las

personas y familias ingresadas al programa.

* Realizaadn de reumones con equipos pertenecientes a disposttivos del sector e intersector con el propdéaito de
dar continuidad de= la atencién a las personas y farmilias en su itnerano terapéutico.

® Realizacdn de reuniones con orgamzaciones comunitanas relacionadas con las personas y farmihas ingrezadas al
programa

' ® Elaboraasn de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo del sector.

i ®  Realzaadn de visita Domicihana, en el Smbito educaccnal o laboral seglin ie requiera.

| * Reahizaudn de Contactos Telefénicos penddicos con el paciente y su famiba que faaliten el cumplimiento del

plan terapéutico.

®  Partigpacadn en consultorias en casos que se requiera.

®  Evaluaadn partiapativa con los usuanos y familias ingrezadas al programa.

®  Elaboracdn de informes mensuales segdn Flanilla excel =stablecida para estos fines.

iniclo 01.05.2019 | Término | 31.08.2019
| Monto Mensual 4 cuotas de 5 P02 98B~ Incluye locomoclén.
L=
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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

Monto Total % 3.611.952 - | Imputaclén | 21.03.999.999.001 “2”
1 1

| ‘ PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A NIflOS,
| Centro de Costo | 32.2B.00 | NiflAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
| i

[ CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL
| | J

Z- El monto total a refrendar ez de 53.611.952 - {tres millones seiscentos once mil
novecientos ancuenta y dos pesos)
del Area Salud para el affo 2019

con carge al ftem 21.03.999.999_ 001 “Subprograma 27, del presupussto

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE ¥ ARCHIVER
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