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DECRETO N* 5 8 8 : i’
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO. 3 'l MAY ?n 1q

VISTOA:
L-El Contrato de Prestacidn de Sericios 2 Honorarios, Suscriio
entre la Mumapahdad de Temuco y la persona gue 2 sefiala.

2- La Lley N® 19886  Ley de Bases sobre Contratos
Admmmistrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1B.BE3, Estatutc Adminitrative para Fundonanos
Munmcipales.

4.- La Ley N¥ 19378, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud
Municipal.

.- El Decreto Alcaldicoin N° 3.857, del 14 de dictembre de 2018,
que aprueba &l Fresupuesto del Departamento de Salud para el afio 2013

6.~ Las facultade: contemidas en la Ley N¥ 1B.695, “"Organica
Constitucional de Mumcipalidades”™

DECRETOD:

L- Aprugbaze =l Contrato de Prestacdn de Servicos 3
Honoranos, de facha 30 de abnl de 2019, suscrito entre Iz Mumnicpahdad de Temuco v Ia persona que a
continuaddn se s=fiala;

Nombre
JEANELY EVELYN VERDUGO SANDOVAL
Profesional

Rut

Fundlones Especificas: El presente Programa ez de Acompafiamiento a Niffos , Niffas, Adolescentes y Iévenes de familhas
con Alto Riesgo Facosodal en la Atencdn pnmana, para desarrollar  actividades en el Cesfam Pedro de valdivia | o
que contempla:

- Fartiapaadn en 2 elaboraadn de Mapa de red local con las instdfucionss y organizaciones vinculadas a la
atencién de pacientz: en alto nesgo paicosoaal.

- reahzacdn de reuniones efectivas con los dispostivos de la red de salud relacionados con la trayectona de
las personas y famihias ingresadas al programa: convocatona, atas, asktenda, apoyo logkhcs.

realizactén de reuniones con equipos pertenscientes a disposiives del sector e intersector con el propdso
de dar continuidad de la atencdn a las personas y familias en su minerano terapéuticn: convocatona, citas,
asistencia, apoyo logistico.

- Realizacdn de reuntones con orgamzaciones comuntanas relacionadas con las personas y famihias
ingresadas al programa: convocatona, citas, asistenaa, apoyo logitico.

- partiapaadn en la elaboraadn de un plan de arcompafiamients conjunto con el equipo del sector.

- realizacdn de vista Domichana, en el dmbrto educaconal o laboral seglin se requiera: regstro de
consentimiento mformado, programacidn de visitas, aviso de las fechas de lac visitas a reahzar.

- Realizaadn de Contactos Telefénicos penddicos con el paciente y su familia que faaliten el cumphmiento
dei plan terapdutico.

Inlclo 01.05.201% | Término 31.08.2019

Monto Mensual | 4 cuotas de 5 264.600-- Incluye locomoddn

Monto Total 5 1.058.400 - imputacién I 21.03.999.999.001 *2”
PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A NIflOS,
Centro de Costo | 32.2ZB.00 NINAS, ADOLECENTES Y IOVENES DE FAMILIAS

CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

9433 | 2% 00- 1S
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2.- El monio total a ref :
21.03.999.999.001 “Subprograma 27, del presupussto dal

Salud para el afio 2019
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