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1.- £l Contrato de Prestacidn de Senacios 3 Honoranos, suscrito
emuco ¥ a persons que sesaflala
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2- ia Lesy N® 138B5,  Ley de Bases :obre Contratos
Admmsirative: de Summistros de Seryicms,

3.- Lz Ley N® 1E.BBR3, Estatuto Admuniirates para FUndonans
BAUnICipales,
4.- La bey M® 13 37E Eitatulo de Atencdn Pomara de Salud

Rlumcpal

Decreta Alcaldioe W9 3857, > 2018,

¢ Zabud pars = afio 2013

6.~ Las Tacubades contemdas =n lz Loy WP 1E.693, “Drglnca

Constriucenal de Mumicpalidades™

DECRETO:
1- Aprugbaze =l Contrato de Prestacdn de Servidos 3
Honoransz, de fecha 31 de digernbre de 201B, suscrito enire [a Municipalidad de Temuco v Ia persona que
a contmuansn ie sefiala
Mombre Profeslonal ROMINA ESTELR CONTRERAS ORTIZ
Rut |
Fundlones Especfiicas: Bl presents Frograma =28 ds Acompafiamiento 3 Biffos | Miffas, Adoleicentes y Jovenss de famifias

12

on Al Riesgo Paico orimana, la pn;ufs:r:-nal Io reaiizard en e cesfam Fueblo Musvo, lo

-':rjntempla:

&  Delecdon ¢ ihas con miegranias con alio niesgo pacosooal
s Evaluacidn de fas faribias detectadas con integrantes con alto nesge pacosoaai,
= Realizackdnde ingresc de pacientes al programa gue cumplen con critenaos de mclusidn.

s Defimaén de modahdad de acompafiamiento segin nesgn del pacents (mtensve o mediana).

Evahzanidn del estado de salud mentaly del funaonameento farmiliar de aquelios que cumplen con los criternos d

M

& Elaboracion de Mapa de red local con las instituciones y ofgamizaaones vincuiadas a la atenciéin de pacientes n
alto risigo pacosocial,
& Realizacion de reumiones sfectivas con los dispositives de 1a red de salud refacionados con la trayectona de 13

/
/' personas ¥ farnihas ingrasadas &l programa.

13

= Reahzaodn de reunione:s con equipot perienscentas a disposinves dal ctar con af propdaio g

dar continuidad de 3 atanadn 2 fas personas v familiaz 2n su tinerano tarapdutico.

= Reahizacién de reunionss con ofganizagonss comunitanas relaconadas con las personas v familias mgresadas
programa

& Elaboracdn de un plan de acompafiamiento conjunto con ef equipo def sector,

#  Realizacidn de Visita Domicdiana, en 2 Smbito educacional o laberal segin se requisra.

*  Reahzaodn de Contactos Telefdnicos peniédicos con ef paciente y su familia que faciliten el curnpliriiento del pla

terapsutico
& Particpacdn en consultorias en casos gue se requisra,

& Evaluacidn particopava con i usuanos v Tanihias ingresadas al programa.

& Elzboracdn de mformes meniuales segin Planidia 3 esias fines.

inicle 031.01 2033 Término 30.04.2019

WVionto Mensusi 4 cucias de % B83.880.- incluye locomoclén.
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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

Wontc Total 53535930 imputaclén ; 21.93.952 89% 001 “F

Centro de c PROGRAMA: ACORMPARAMIENTO A MIR
il R i 3 .
vire de Costo | 32.28.00 HIMAS, ADOLECENTES Y IGVENES DF FARd[1as
|
CON ALTO RIESGO BSICOSO0IAL '

5.920.- (trez millongs s
992.993.001 "Sybprtgrama 2%, del prezupudsg

- Bl monto total a refrendar =s de 5353
Cinco i novedsnios vaimte ;.em i con cargo al ftemn 21.03.9
del Area Salud para of afio 2015

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE § ARCHIVESE.

- Anterszzde

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




