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) / DECRETO N& 7 9 8 i

TEMuco. (04 JUL 2019

DEPARTAMENTO DE SALUD
VISTOS:

1- El Contrato de Prestacion de 5ervicios = Honorarios, suscrito

L

entre Iz Municipalidad de Temuco y Ia persona que e sefsla.

:86, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministros de Servicios.

3.- Lz Lley N? 12283 FEctatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

.- La Ley N2 19378, Estatuto de Atencion Primariz de S3lud
Municipal, |

5.- 5.- El Decreto Alcaldicio N? 3.857 del 14 de diciembre GéE 2018
que apruebs el Presupuesto del Departamento de Salud parz el afo 2013 ‘

6.- Las faculiades contenidss en Iz Ley N2 18695 “Oreanics

DECRETO:

L- Apruebase el Contrato de Prestacion de ervicios 3 Honorarios,
de fechz 31 de mayo de 20183, suzcrito entre I3 Municipalidad de Temuco y |2 persona gue 2 continuacion

INombre : CAMILA JOSE SEVA SQUIF iRut :

Funciones especificas: Desarrollar fa: siguientes actvidades del “Programa Convenio Ezpacio Amigable para
Adolescents - Control Joven Sane” afio 2019, en adolescentes del grupo etano de 15 2 19 afioz, beneficiana: da

1
| FOMASA de lunes aviernes en horano de extenzidn, lo que mplicara:

1.- Estrategias de accion:

*® Realizar 212 controles de controles de =alud loven Sano utilizando como instrumento de registro la |
Ficha CLAP/DPS/OMS. Pars ests prestacion debe solicitar el Consentimiento informade sl

1

5t3 prestacion debe ser entregadz en Iz comuna de Temuco 3 Adolescentes entre 1
i 13 2fos beneficiarios FONASA en colegios municipales, colegios particulares subvencionsdos b =y
ido en el establecimiento de Salud.
namente factores y conductas de 550 en el grupo etario de 15 3 18 afios,
vidz saludables en estos zdolescentes, refirendo oportunamente aguellzs
1€5 que lo ameriten. 1
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® Reslizar Consejenas en Estilos de Vida Szludables y S3iud Sexusl y Reproductiva, derivando al manos
-

3l 70% de ia poblacion stendidz por riesgo de embarazo y/o VIH/ITS al Frogramsz Espacios Amigzbles
del CESFAM Amanecer o CESFAM Lzbranzs 0 al establecimiento de salud donde Iz o &l adolescente
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| ® Derivar para atencicn 3 todos 2queliasios) adoleszcentes con problemas de salud mental, y= se@ al
' rograma de Espacios Amigables del CESFAM Amanecer o del C
r
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i 2.- Rendicion Mensual

® Entregar Reporte mensual de Controles loven 5ano realizados 3 Iz Enfermero Coordinzdor de Iz
P 5 T

emuco gl wltimo dia habil del mes en rendicion, par= elio

® Enviar mensualmente las Fichas CLAPS aplicadas completas, que vendran corcheteadas cada unz
con el consentimiento firmado por el adolescente respectivo, deberan venir foliadas o enumerzdas,
firmadas y timbradas dentro de un sobre cerrado identificande por fuers - nombre del Convenio,

| mes de rendicion, totzl de controles o fichas clap contenidas en el sobre, nombre del destingtario
{Enfermero Sergic Guzman Sols, Unidad de Programas) , nombre del profesionzl ejecutar del
convenio y fecha de envio del sobre .

® Enviar via mail planilla digital completa de controles de loven Sano realizadzas durante el mes en

|
|
!
' rendicion y boleta de honorarios con fecha de ultimo dia habil del mes en rendicion.

IMonto Total | $1331.776.-

f -

Fecha Inicio [ 01.06.2013 fFecha Término | 30.03.2019

Imputacion E 21.03.995.999.001 Subprograma 27 |Nombre: Programa Espacios

|Centro Costo ( 32.19.00 |{Amigables para Adolascentas
i {(Control Joven Sana)

“subprograma 2 del Presupuesto del arez
trescientos treinta y un mil ciente cuarenta y

DISTRIBUCION:
- Of de Partes Municpal
- Departamento de Salud

- Interasadc
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