. Decreto N° 249
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 30/04/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abril del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" a la Administradora Municipal.

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : ROSA INES SOTO NAVARRETE Rut !

La cantidad de $ ! : 387,000 TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS

Por concepto de : CANCELA HONORARIOS CORRESPONDIENTE A MES DE ABRIL POR

SERVICIOS EN CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA
Fecha de Pago : 30/04/2009
L A SRR TR Y B
DOCUMENTO NUMERO FECHA | MONTOS$

BOLETA HONORARIOS % 10 30/04/2009 | 430,000

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
_CODIGOCUENTA |  DETAUE ~ DEBE | HABER '
215-21-03-001-000-000  Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales B , 2 SN 430,000 |

_ 631-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones 430000 AT
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada — Personas Naturales [ 430,000 _
_111-02-00-000-000-000 | BancoEstado b - ol 387,000
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tributarias 10% a los Honorarios B e e 43,000
s Vel Sumas Iguales, 860,000 860,000 |
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BQLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA .0 3130 Pagina 1 de 1

BOLETA DE HONORARIOS

ROSA INES SOTO NAVARRETE ELECTRONICA
N° 10
RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES
N.CP.,
Fecha: 30 de Abril de 2009

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: AVDA BERNARDO OHIGGINS 483, PUCON

Por atencion profesional:

PRESTACION DE SERVICIOS EN CENTRO DE TRATAMIENTO
MBULATORIO CTA PUCON, MES DE ABRIL

Total Honorarios $:
10% Impto. Retenido:
Total:

echa / Hora Emisiéon: 30/04/2009 09:20

DT

1794606500010DFCD010
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

Verifiqgue este documento en www.sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. 01200904300921

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado
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https:/loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi 30-04-2009
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Municipalidad de Pucon

Departamento de Salud

INFORME
PEDRO ORREGO MALIQUEO, Director del Departamento de Salud, viene en
certificar de las gestiones realizadas por dofia Rosa Inés Soto Navarrete,
Psicoeducadora integrante del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA Pucén),

durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Abril de 2009, las que
corresponden a:

¢ Recepcion y acogida de usuarios

¢ Participacion en reuniones clinicas de evaluacién de usuarios
e Participacioén en la formulaciéon de esquema de trabajo 2009
¢ Intervencién familiar en terreno

e Taller familiar en terreno

e Planificacion de talleres destinados a usuarios

Lo anterior en concordancia con el Convenio a Honorarios de 44 horas semanales,
aprobado en el decreto 82 del 14 de Abril de 2009, suscrito entre dofia Rosa Inés Soto
Navarrete y la Municipalidad de Pucén, para la cancelacion de la correspondiente
Boleta de Honorarios del mes de Abril de 2009..

Dado en Pucén a 30 dias del mes de Abril del afio dos mil nueve.

ASANGELICA FRANCO SAAVEDRA

Coordinador Técnico
CTA Pucon _ Municipalidad de Pucén
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REPORTE MENSUAL CONVENIO FONASA CONACE MINSAL 2009

SERVICIO DE SALUD - Elegir Servicic de Salud

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CTA Pucon

TIPO DE POBLACION - Elegir tipo de poblacion

PLAN - Elegir Plan
MES DE REPORTE Abril

DETALLE DE PACIENTES

Digito
Verificador

RUT PACIENTE

el ISIEPALTY ()

Suladi AMINTO DS vl D
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P10 DE REGITIRO L = % 2. S
FECHA DE ENTRADA
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NOMBRE RESPONSABLE DE REGISTRO

Maria ngejca Franco Saavedra

RUT RESPONSABLE Dv
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FECHA DE ELABORACION REPORTE
30-04-2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD / :
PUCON, J 4 ABR 2008

Decrefo N° O % ZJ /

VISTOS:-

1.-Las atribuciones que me confiere la Ley
N° 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del
ano 2006 Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de
Julio de 2006. ‘

2- EI D. S. N° (36 del 26 de Enero de 1987
Iciel gninisterio de Salud que aprueba traspaso de postas de Salud a la Municipalidad de

ucén.

3.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2009.

4.- El Decreto Exento N° 2454 del Ministerio
del Interior, de fecha 10 de Diciembre del 2007, que aprueba el convenio Colaboracién
Financiera suscrito entre el Ministerio del Interior y la Municipalidad de Pucon para la
ejecucion del “Proyecto de Tratamiento y Rehabilitacion de personas afectadas por la
drogadiccién en la comuna de Pucon”. ’

5.- Ord. 167 de fecha 09 de abril 2009 de
CONACE que informa convenio S.5.A.S Y FONASA. :

6.- Los Contratas de Prestacion de Servicios
a Honorarios entre la Municipalidad de Pucén y Dofia Maria Angélica Franco Saavedra ,
dofia Rosa Inés Soto Navarrete, Don Pablo Andrés Lillo Riffo, Don Pablo Ignacio
Flores Barriga , Don Pedro Arnaldo Quevedo Martinez , adjuntos.

7.- 'El ordinario|de Administracién Municipal

N° 66 de fecha 04 de marzo del 2008.
DECRETO::

1.- Apruébese, en todas sus partes Los
Contratos de Prestacién de Servicios a Honorarios en lgs términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte intearante del presente Decreto de
los profesionales que a continuacion se indican:

- Maria Angélica Franco Saavedra Coordinador. RUT | +/
- Rosa Inés Soto Navarrete  Psico-educadora RUT I
- Pablo Ignacio Flores Barriga Psicologo RUT | )
- Pablo Andrés Lillo Riffo Asistente Social RUT | :
I

- Pedro Arnaldo Quevedo Martinez  Técnico-terapeuta RUT

2.- Imputese, \os gastos al Item 21.03.001
“Honorarios de Suma Alzada de Personas Naturales”, del 1resupuesto del Area de Salud

Municipal.
Anétese, Comuniquese y Registrese en la

. Contraloria Regional de la Araucania.

e
P ——

T —
ACAP ALY \
AT AL 749

BARRIA

7
Distribucion:
-Contraloria Regional
-Secretaria Municipal. 4]
-Departamento de Sdlud. - ADMINISTRACION

- Interesado.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucon, a 02 de Marzo de 2009, entre la Municipalidad de Pucdn,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria ,
RUT... |, ambos con domicilio legal en Avda. Bernardo O'Higgins 483, de la
comuna de Pucén, en adelante “La Municipalidad’® y Defia Rosa Ines Soto Navarrete
Nacionatidad chilena, mayor de edad, cédula de ldentidad/ P -, de Profesioén
Técnico de Nivel Superior en Psicoeducacién con domicilio en' .
T , en adelante “La Profesional”, se ha convenido lo siguiente:

Primero : “La Municipalidad”, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecutor del Programa de “Centro de Trgtamientc Ambulatorio” CTA, en
convenio con el CONACE, FONASA y el Servicio de Saluderaucania Sur; para tratamiento
de personas con abuso, consumo perjudicial o dependencia a drogas con compromiso bio-
psicosocial moderado en la comuna de Pucdn, contrata a “La Profesional” para prestar
servicios como Psico-educadora del programa realizando las siguientes Funciones:

1. Ingreso: Conacer al usuario

Recepcién de usuarios

Recopilar datos del usuario
informar al usuario sobre la modaiidad dei centro y trartamiento
Indagar expectativas y motivos de consulta del usuario
Definir perfil del usuario

VVYVYVvVvYyY

2. Fase I Apoyar en la preparacion emocional del usuario para que sea capaz de modificar
su comportamiento

Crear vinculo con el usuario y personas y/o familiares, significativos dei usuario
Indagar factores que inician, estimulan y desencadenrﬁn el consumo (terreno}
Apoyar en realizacién de taller motivacional basico e Ttensivo

Realizar tailer de sexualidad basico e intensivo
Realizar taller Psico-educativo basico e intensivo
Trabajo con las familias en terreno (tematicas desde las caracteristicas de la familia)

YVVVVY

3. Fase II: Ayudar al usuario en su puesta en accion y man\encién de su comportamiento
%’ » Realizar taller de sexualidad basico e intensivo (género)
» Realizar taller Psico-educativo basico e intensivo T
> Trabajo con las familias en terreno (tematicas desde las caracteristicas de |a familia)
4. Fase lil: Realizar trabajo con redes

» Conocer y buscar redes que apoyen el proceso de t tamiento
» Realizar reuniones familiares en terreno.y trabajar tematicas relevantes al proceso.

o

Fase IV: Preparacion para el cierre

» Trabajar con el usuario y las familias el cierre del proceso, desde el vinculo y
adherencia con el equipo C.T.A

6 Seguimiento: Contacto con el usuario.

» Contacto en terreno quincenal con el usuario y su familia.

Segundo : “La Profesional” se compromete a re.'illizar un informe mensual d_e los
pacientes atendidos; el cual debera registrar en un Software CONACE - FONASA. Registros
que deberan ser enviados a FONASA con copia a la Unidad de Salud Mental de! Servicio y al
coordinador del programa de salud mental del Departamento de Salud Municipal, via correc
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eiectrb{lico a mas tardar el cuarto dia habil de cada mes, informando ademas la totalidad de
los pacientes atendidos el mes anterior.

Tercero L “La Profesional”, desempefiara una jofnada de 44 horas cronolégicas
setpanales, dlstnbw_das de lunes a viernes segin Horario del Departamento de Salud
obligandose a cumplirlas en su totalidad y las que seran controladas por libro de asistencia.

Cuarto : La Municipalidad concedera los siguientes beneficios:

denominaré viatico el cual puede ser parcial por un monto de $12.268.- y/o viatico
Completo por un monto de $30.719.- y pasajes uande en cumplimiento de sus
servicios deba ausentarse del lugar de su desempefio dentro del territorio de la
republica, dispuesto por el Sr. Alcalde. Estos se r ajustaran en la misma forma y
proporcién en que reajusten los viaticos de los traba adores de la Planta de Personal
de la Municipalidad, regidos por la Ley N° 18.695 y D.F.L. N° 262 del Ministerio de
Hacienda de fecha 04/04/1977 y sus posteriores modificaciones.

a) “La Profesional” tendra derecho a percibir un jubsidio no impcnible que se

b) El Profesional tendré derecho a 5 dias de permiso agministrativo, los que podra hacer
uso durante el transcurso del presente contrato.

Los permisos especiales contemplados en el presente -articuic no
implican en modo alguno una rebaja de los honorarios pactados y no deben entenderse como
feriados legales.

Quinto 4 Por ios servicios antes sefialados ‘La Municipalidad”, paga a ‘La
Profesional” la suma de $ 430.000.~ (Cuatrocientos treinta il pesos), mensuales impuestos
incluidos, contra presentacion de boleta de honorarios respectiva, visada por la Direccion del
Departamento de Salud. Quien velara por el estricto | cumplimiento de los servicios
contratados. ‘

. Los montos antes sefialados se pagaran mensualmente los cinco
primeros dias habiles del mes siguiente de la respectiva boleta de Honorarios, debiendo la
Municipalidad deducir los impuestos correspondientes.

Sexto : E! presente contrato rige a contar del 1 de Marzo al 31 de Diciembre
del afto 2009. Aunque podra ponérsele término anticipado sijuna de las partes asi lo solicitara
por escrito y con 30 dias de anticipacién o por razones de no cumplimiento de una de las
clausulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacion alguna para las partes
contratantes.

Séptimo : Con todo el presente contrato, deber# sancionarse mediante Decreto,
sin el cual no tendré validez su vigencia, y para.todos los efgcios legales se considerara parte
integrante del presente Decreto.

Octavo : Las partes fijan su domicilio especial en la comuna de Pucon y se
someten a la jurisdiccion de sus tribunales

ejemplares de iguai fecha y tenor, quedando una copia en
honorarios y cinco en poder de la Municipalidad de Pucén.

Noveno : El presente contrato se firma en total conformidad por las partes en seis
%oder de la persona contratada a

ROSA INES SOTO NAVARRETE
RUT.N° " |
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