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DECRETO N®

MUNICIPALIDAD TEMUCCi-B '] HAY 2[”9

DEPARTAMENTO DE SALUD

VISTOA:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios,

zuscrito entre Iz Municipzlidad de Temuceo y Iz perzonz que =e senzla.

2.- Lz Ley N2 19.886, Ley de Basez sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- L ley N2 18823, Eststuto Administrativo parg
Funcionariosz Municipales.

4.- L3 Lley N2 18.378, Estatutc de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alczaldicio N2 3.857, del 14 de diciembre de
2018, que apruebs &l Presupuesto del Departamento de 5alud pars el afo 2019.
6.- Las facuhades contemidas en la Ley N2 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios a3
Honorarios, de fecha 30 de abril de 2013, suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y Iz
persons gue 3 continuzcion se senala

Nomhbre

CLAUDIA ROMINA GUERRERD CORDNA

i
| Profeslonal :
Rut i
i Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafiariento a Niffos , Niffas, Adolescentes y idveneas de famihiaz
| con Alto Riesgo Faicosoaal en la Atenadn pnmana, para desarrollar  actividades en el Cesfam willa Alegre |, lo que |

contempla r
- Particpacidn en la elaboraadn de Mapa de red local con las instrtucionss y orgamizaciones vinculadas a la |

\
|
| atenadn de pacentes en alto nesgo psicosocal. }
|

- Apoyo en la realzacdn de reuniones efectivas con los dispositivos de la red de salud relaconados con la |
trayectona de las personas y familizz ingresadas al programa: convocatona, citas, asistenca, apw:vyc';
logistico. {

- Apoyo en la realizaadn de reuniones con equipos pertenecente: a dispositivos del sector e intersector con |
el propdanto de dar continuidad de la atenadn a las personas y familias en su minerano terapéutico
convocatona, cras, asistendaa, apoyo logistico.

- Apoyo Realizaadn de reuniones con organzadonss comunitanas relacionadas con las personas v famihias
ingresadas al programa: convocatona, ciias, asistenaa, apoyo logitico.

- partiapaadn en la elaboraadn de un plan de acompafiarmiento conjunto con el equipe del sector.

- Apoyarla realzaadn de visita Dormaliana, en ef Ambrto educacional o laboral segin se requiera: registro de |
|
conzentimiento mformado, programacidn de visttas, aviso de las fechas de las visitas a reahzar.

- Reahzacaén de Contactos Telefénicos penddicos con el paciente y su famiha que faaliten el cumphmiento
del plan terapéutico.

iniclo 01.05.2019 | Término 31.08.2019
I

I
| 1

Monto Mensual | 4 cuotas de 5 585.900.- induye locomoddn.

| | |
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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

| Monto Total : 5 2.343.600 - l Imputacidn \ 21.03.999 995 001 “2"

| PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO 2 NINOS,
| NIRAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

| Centro e Costo 32 2800

Z- El monto total a refrendar es de 52 . .- {doz millones tres®™wntos
“Subprograma 2%, Ne

presupussto del Area Salud para =l afio 2019

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y\eRCHIVESE.

v
URS ARANEDA NAV EL BECKER ALVEAR
ST S pA T ALDE
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