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VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios,
suzcrito entre Iz Municipalidad de Temuco y Iz persena gue se zefala.

2.- La Ley N2 15886, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Lley N2 1B8.883, Estatutco Administrative parza
Funcionarios Municipales.
4.- La Ley N2 15378, Estatuto de Atencion Primzariz de
Salud Municipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.857, del 14 de diciembre de
2012, que aprueba el Presupuesto del Departamento de 5zlud para el afo 2013,

6.- Las faculiades contenidas en Iz Ley N2 18655,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruebaze el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Henorarios, de fecha 30 de abril de 2013, suscrite entre |z Municipalidzd de Temuco v I3 persona
que a continuacion se senala

[ Nombre | 5. '

4 ) | MIREYA ALEJANDRA GAJARDO GAJARDO [
Profesional

| Rut |

| 1

| Funciones Especificas: El presente Programa es de Acompafiamiento 2 Nifios , Nifizs, Adolescentes y

| lovenes de familias con Aho Riesge Psicozocizl en Iz Atencion primaria, para desarrollar  actividades en el

Cesfam Amanecer, o que contempla
- Partigpaadn =n la elaboraadn de Mapa de red local con las mstituacones y organzacones vinculadas a la
atencidn de pacientes en alto nesgo paicosoaal.

|

|

{

! - realhizacén de reumones efectivas con los deposiivos de |z red de salud relacionades con la trayectona de las
; perscnas y famihias ingresadas al programa: convocatona, atas, asstenca, apoye logistico.

dar continuidad de la atenadn a las personaz y famibas en su tinerano terapéutico: convocatona, ortas,

} - realizaadn de reunionss con equipos pertenecientes a diposrtves del sector e imtersector con el propéato de
|
1 asistencia, apoyo logistico.

- Realizacién de reuniones con organizacones comunianas relacgonadas con las personas y familias ingresadas al
' programa: convocatona, citas, asstenca, apoyo logistico.

particapaadn en la elaboraadn de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo del sector.

. - reahzacdn de vista Domichana, en el dmbmto educaconal o laboral segin se requera: registro de
consentimiento mformado, programacdn de visttas, avizo de las fechas de las vieitaz a reahzar.

|

|

- Realizaadn de Contactos Telefénicos penddicos con &l paciente y su familia que faalten el cumphimiento del
plan terapéutico.

Inicio | 01.05.2019 Término 31.07.2019
|
| Monto Mensual 3 cuotas $ 510.300.- incluyen locomocion.
Monto Total | $1.530.900.- 5 Imputacion 21.03.399.939.001 “2¥
' | PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A NIRiOS,

| Centro de Costo | 32.28.00 | NIRlAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
i

!
‘ [ CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL
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