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MUNICIPALIDAD TEMUCO, J:l 4]UN 20]9

DEPARTAMENTO DE SALUD VISTOS:
L-El Contrato de Prestacdn de Seracios 2 Honoranos, suscrmsn
entre la Muniapahdad de Temuco y 1a persona que se sefiala.

Z- la ley N® 19886, Ley de Bases sobre Contratos

Administratrvos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1B.BE3, Estatuto Adminitrativo para Funconanos
Municipales.

4.- La L=y N¥ 19378, Estatuto de Atencidn Pnmana de Salud
Mumcipal.

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

6.- Las facultades contenidas en la Ley N9 15.695, “Orgénica
Constrtucional de Municpahdades™
DECRETO:
L- Apruébaze el Contrato de Prestacidn de Servicios 3
Honoranes, de fecha 30 de abnl 2019, suscrito entre Ia Mumcipalidad de Temuco v la persona qus a
continuacidn se sefiala
Nombre
Profeslonal

Rut
Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafiami=nto 2 Nifios , NIfias, Adolescentes y Jévenes de familias
con Alto Riesgo Psicosoaal en la Atencdn pnimana, para desarrollar  acvidades en el Cesfam Pueblo Nuevo | ko que |

MARIA MERCEDES GONZALEZ QUILAMARN
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contempla:

- Particpacién en |2 elaboracién de Mapa de red local con las instrtucionss ¥ organizaconss vinculadas a la
atencidn de pacientes en alto nesgo psicosocal.

- reahzaadn de reunicnes efectivas con los dispostives de 1a red de salud relacionados con ia trayectona de
las personas y farmihas ingresadas al programa: convocatona, atas, asktenda, apoyo loghtico.

- reahzaadn de reuniones con equipos pertenecientes a disposrtives del sector e intersector con =l propésito
de dar continudad de la atencén a las personas y farnihas en su tinerano terapéutico: convocatona, ctas,
asistencia, apoyo logistico.

ingresadas al programa: convocatona, citas, asistenaa, apoyo logistico.
- partiapaadn enla elaboraaén de un plan de acompafiamiento conjunto con &l equipo del sector

reahzacidn de visita Domiahana, en el admbno educacional o laboral SEgUn s2 requiera: registro de

| - Reahzaadn de reumones con orgamizaciones comunitanas relacionadas con las personaz y famihas
|

|

|

J consentimiento informade, programacién de visttas, aviso de las fechas de las visitas a reahzar

| - Reahzacadn de Contactos Telefénicos penddicos con =l paciente y su fanha que faalten el cumphmiento del
l plan teraputico.
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| Inido 01.05.2019 Término 31.08.2019
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| Monto Mensual | 4 cuotas de 5 302.400 - Incluye locomoddn

i Monto Total 5 1209 600.- Imputacidn i 21.03.999.999.001 “2”

f PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO & NIROS,
Centro de Costo | 32.28.00 NifIAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS

l CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL
l
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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

2- El monto total a refrendar es de 51.209.600.- (un mulldn doscientos
=205) con cargo al item 21.03.999.999 001 “Subprograma 2%, del presupuesto del

nusve mil seiEce
Area Salud para =l afio 2013,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVES

I ANGEL BECKER ALVEAR
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