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DEPARTAMENTO DE SALLD

VISTOS:

1.- El Contratc de Prestacion de Servicios 3 Honorarios, suscrito
entre Iz Municipalidad de Temuco y Ia persona gue se senala.

2-la Lley N® 15 286, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipaies.

4.- La Ley N2 13378, Estatuto de Atencion Frimariz de Salud
Municipzal.

5.- 5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.857, del 14 de diciembre de 2018,
gue apruehbz ei Presupuesto del Departamento de 5zlud para el ano 2015,

.- Laz facultades contenidzs en la Ley N2 18.695. “Organica

Constitucionzal de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a2 Honorarios,
de fecha 31 de maye de 2013, suscrito entre Iz Municipalidad de Temuce y I3 persona que 3 continuacion
se sefizlz

Nombre : MARISOL DE LOS ANGELES OLAVE MORA Rut: ]

! Funciones especificas: Desarrollar las sigwentes actvidades del “Programa Convenio Espacio Amigable para
| Adolescente - Control Joven Sano” afio 2019, en adolescentes del grupo etano de 15 a 19 affos, benshicianos de
FONASA, de lunes aviernes en horano de extensidn, lo que imphcars

1.- Estratepias de accion:

® Realizar 232 controles de controles de salud Joven Sano utilizando como instrumente de registro Iz
Ficha CLAR/OPS/OMS. Para esta prestacion debe solicitar el Consentimiento Informado zl
Adolescente. Ests prestacion debe ser entregads en I3 comuna de Temuco a Adolescentes entre 15
z 19 afios beneficiarios FONASA en colegios municipales, colegios particulares subvencionados o en
horario diferido en el establecimiento de Salud.

®* Pesquisar oportunamente factores y conductas de riesgo en el grupo etario de 15 3 13 afos,
fomentando habitos de vida saludables en estos sdolescentes, refiriendo oportunamente aquellas
situaciones o condicionas que lo ameriten.

ealizar Consejenias en Estilos de Vida Saludables y 5alud Sexual y Reproductiva, derivando al menos !
170% de la poblacion atendida por riesgo de embarazo y/o VIH/ITS al Programa Espacios Amigables
del CESFAM Amanecer o CESFAM Labranza o al establecimiento de salud donde |12 o el adelescente
este inscrito.
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Frograma de Espzcios Amigables del CESFAM Amanecer o del CESFAM Labranza o 3 Centro de Salud

T ® Derivar para atencion 3 todos aquellas{os) adolescentes con problemas de salud mental, ya sea al
|

1

| donde este inscrita({o).
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2.- Rendicion Mensual

& Entregar Reporie mensual de Controles loven Sano realizados 2 Iz Enfermero Coordinador de Iz
Unidsd de Programaz del D5M de Temuce el altimo dia habil del mes en rendicion, parz ello

# Envizr mensualmente las Fichas CLAPS aplicadas completas, que vendran corchetezdas cads una |
con el consentimiento firmado por el adolescente respectivo, deberan venir foliadas o enumeradas,
firmadas y timbradas dentro de un sobre cerrado identificando por fuera : nombre del Convenio,
mes de rendicion, totzl de controles o fichas clap contenidas en el sobre, nombre del destinataric
{Enfermero Sergio Guzman Solis, Unidad de Programas) , nombre del profesionzal ejecutor del
convenio y fecha de envip del sobre .

®  Enviar via mail planilla digital completa de controles de Joven 3ano realizadas durante el mes en
rendicion y boleta de honorarios con fecha de ultimo dia habil del mes en rendicion.

Monto Total 51.494.402.-

Fecha Inicio 01.06.2019 Fecha Término | 30.09.2019

Imputacion 21.03.9593.95959.001 Subprograma “2¥ iNOlTlhrEE Programa Espacdios

{Centro Costo 32.19.00 Amigables para Adolescentes
(Control Joven Sano} 5

A

2.- El monto total 3 refrendar con ca
“Subprograma 2" del Presupuesto del drea Salud Municipal parz el afio 2019, es de 51.494.402.- {(un millén
cuatrecientos noventa y cuatro mil cuatrocientos dos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDES
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