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VISTOS:
L-El Contrats de Prestacién de Servicios 3 Honoranos, suscrmo
entre la Mumiapalidad de Temuco v la persona que e sefiala.

MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

Z- La ey N¥ 19.EBE6, Ley de Bases zobre Contratos
Adrmimistrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1E.BB3, Estatuto Adminitrativo para Fundonarios
Mumicpales,

4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencidn Fnmana de Sajud
Mumicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N° 3.857, del 14 de diciembre de 2018,
que aprusba el Presupuesto del Cepartamento de Salud para el affo 2019,

6.- Laz facultades contenidas en la Ley N® 1B.695 “Organica
Constitucional de Mumiapalidades”

DECRETO:

L- Apruébaze el Contrato de Prestacién de Servicios a3
Honoranos, de fecha 30 de abnl de 2019, suscrito entre Ia Municipahdad de Temuco ¥ la persona que a
continuacidn se seffala

Profeslonal
li Rut
| Funclones Especificas: El prezente Programa es de Acompafiamiento a Nifios , Nifias, Adolescentes Y Joven=: de familias ;
con Alto Riesgo Pacosoaal en la Atenadn Primana, la profesional bo realizard en al Cesfam willa Alsgre, Io que |

[ Nombre ]
PAULA ANGELICA GUGLIELME CuyYuL |

contempla: |
®  Detecadn edentricacén de las famihas con integrantes con alto nesgo paicosocal.

f

#

! *  Evaluaadn de las farmihas detectadas con IMtegrantes con alto nesgo paicosogal.
|

1

*  Reahzaadn de Ingreso de pacientes al Programa que cumplen con critenios de inclusidn,

! ®  Defimadn de modahidad de acompafiamiento segdn nesgo del padente (iMtensvo o mediano).

®  Evaluaadn del estado de zalud mental y del funaonamients familiar de aquellos que cumplen con los artencs
de egreso.

1

1

* Elaboraadn de Mapa de red local con las Instrtuciones y organizaciones vinculadas a la atencién de pacentes en
alto nesgo psicozcaal.

personas y famihas ingresadas al programa.

|
' #  Realizaadn de reuniones efectivas con los dispositivos de la red de salud reladionados won la trayeciona de fas |!
l |

®  Realizacdn de reuniones con BquIpos perteneaentes a deposnives del sector e intersector con el propdsne de |
dar continuidad de la atencén 2 las personas y familias en sutnerano terapdutico. ,

| ® Realizacién de reunionss con organzacionss comunitanas relacionadas con las personas y famihas ingrezadas af |
% programa

J’ ® Elaboracién de un plan de acompafiamients conjunto con &l equipo del sector. |
!

*  Reahzaadn de visita Domicthana, en el dmbito educacional o laboral seglin se requiera.

® Realizaadn de Contactos Telefénicos penddico: con el paaente ¥ su familia que faciten el aumphimiento del
plan terapéutico.

®  Particpaddn en consultorias en casos gue s& requiera.

i
[ ®  Evaluaadn partiapativa con los usuanos y Tamilias ingresadas al programa.
|
[

® Elaborzadn de informes mensuales seguin Plamilla excel establecida para estos fines ‘
j |
inlclo | 01.05.2019 Término 31.05.2019 f
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| Monte Mensual | 4 cuotas de 51.471.536.- Induyen locomodldn ;

| Monto Total 5 5.886.144 - ] imputacién TZZLD}.BBQ. 999.001 “2”
- | | PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A NIRICS,
| Centro de Coste | 32.25.00 | NIRIAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS

: CON ALTO RIESGQ PSICOSOCIAL

Z- El monto total a refrendar es de $5.885.144.- {anco millones ochocientos
ochenta y seis mil ente cuarenta y cuatro pesos) con cargo al ftem 21.03.999 999,001 ‘Subprograma 2z°,

del presupuesto del Area Salud para el afic 2019,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCH

DISTRIBUCION:
T - Ot de Partes"™™Municipa

- Dapartamants da S3lud
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