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Decreto N° /
Temuco,

VISTOS: 113 OCT 2025

1. Laley N° 19.378 Estatuto de atencién primaria de Salud Municipal.

2. El Decreto Alcaldicio N° 5369 de fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa
Presupuestario de Salud y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

3. El Decreto Alcaldicio N° 25635 del 29-07-2022, que reglamenta y aprueba el “Manual de Procedimientos
de Gastos Menores”, de La Municipalidad de Temuco.

4. El Dcto. (H) N°® 1.790 del 19.12.13, que dicta Normas y Autoriza Fondos Globales en Efectivo para
Operaciones Menores y Viaticos.

5. Eldecreto Alcaldicio N.° 194 de fecha 07.05.2025 que aprueba convenio Cecosf Las Quilas, suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania y la Municipalidad de Temuco para el afio 2025, mediante Resolucion
Exenta N.° 6083 de fecha 20.02.2025.

6. El Decreto Alcaldicio N° 463 de fecha 15 de septiembre de 2025, que aprueba Coffe Break para actividad
Programa Conociendo la realidad de quienes estan en situacion de discapacidad de Temuco 2025.

7. 8.- El Decreto Alcaldicio N° 339 de fecha 24.01.2025, que celebra mediante escritura privada de fecha
13.01.2025, Contrato Suministro de Catering entre la Municipalidad de Temuco y Coffe Life Spa, Rut N°
77.792.467-2.

8. El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

9. Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695, publicada en el D.O. de fecha 31.03.1988, “Organica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1. Que, por la necesidad de cambiar fecha de la actividad a realizar “Conociendo la realidad de quienes
estan en situacion de discapacidad de Temuco “y contar con el servicio de Coffe para la ejecucion de las
acciones contempladas en el Convenio Cecosf Las Quilas 2025, es necesario rectificar dicho decreto.

DECRETO:
1. Rectifiquese el Decreto Alcaldicio N° 463 de fecha 15.09.2025, por cambios en la fecha estimada de las
actividades a realizar:

Que dice:

Establecimiento o (CECOSF LAS QUILAS o

Nombre de la actwldad Conociendo la realidad de guienes estan en sntuacuon de dlscapamdad de
Temuco.

Fecha y Iugar de la actividad Noviembre
Salén Caja Compensaclon La Araucana Temuco.

A qwenes va drrlgida |A 60 personas que participen en el proceso de diagnéstico partlc;patwo de
| personas de situacion de discapacidad de la comuna de Temuco y el
lntersector

Objetivo general de la actividad Dar a conocer las necesrdades prlorlzadas en dlagnostico participativo
'comunitario de personas con situacion de dlscapamdad de Temuco.

'Objetivogpeciﬂco _jConocer y comprender los problemas que la poblacién en situacion de
discapacidad identifica.
Dar a conocer la priorizacion de necesidades que la poblacién en situacion |
|de discapacidad identifica. |
Validar el proceso de diagnéstico participativo comunitario. ,
Cobertura estlmada |60 benef cranos directos - 180 beneficiarios indirectos
Gasto programado Valor total del gasto aproximado $270.000-Servicio de Coffe ($270.000)
Iltem 22.08.999 “Otros”, Centro de costo: 321801, del presupuesto del area
; de Convenios Complementarios de Salud Municipal
| Servrc:o de Coffe para 60 personas. -
Evidencia de la actividad Llsta de asistencia '

Registro Fotografico




ot

Debe decir:

IE_s_téBIéci_rr_miento CECOSF LAS QJLF - - )

Nombre de la actividad Conocnendo la realldad de quienes estan en sntuacxén de discapacidad de }

- \Temuco

'Fecha y lugar de la actividad 'Se ejecutara durante el mes de diciembre de 2025.
Salén Caja Compensacmn La Araucana Temuco.

A qu:enes va dirigida A 60 personas que participen en el proceso de dlagnc)st:co participativo de i
personas de situacion de discapacidad de la comuna de Temuco y el
intersector.

| Objetivo general de la actividad *Dar a conocér las necesidades priorizadas en diagnostico participativo
comunltarlo de personas con situacioén de dlscapamdad de Temuco.

| Objetivo especifico ‘Conocer y comprender los problemas que la poblacién en situacion de
i 'discapacidad identifica.
\ 'Dar a conocer la priorizacion de necesidades que la poblacion en situacién
|de discapacidad identifica.
\Valldar el proceso de dragnéstrco partlcrpatlvo comumtarro

Cobertura esttmada 60 benef ciarios dlrectos 180 benefi CEaI’IOS mdlrectos |

|Gasto programado Valor total del gasto apro:umado $270.000- Serwmo de Coffe ($270. 000)
item 22.08.999 “Otros”, Centro de costo: 321801, del presupuesto del area
de Convenios Complementarios de Salud Municipal

; Servicio de Coffe para 60 personas.

Ev denma de la actividad Lista de asistencia
Registro Fotografico

- 2. Entodo lo demas no modificado rige el Decreto Alcaldicio N° 463 de fecha 15.09.2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE

-Adquisiciones Salud
-Unidad de programa
-Departamento de Salud.
-Oficina de Partes.



