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Direccion de Administracion 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 : PAZ CECILIA SANZANA TORO Rut

La cantidad de $ : 150,638 CIENTO CINCUENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO

PESOS

Por concepto de : CANCELA EXTENSION HORARIA PROGRAMA ADOLECENTE

' CORRESPONDIENTE A ABRIL DE 2009.
Wecha de Pago : 08/05/2009
L _________ ~ DOCUMENTO (S NUMERO FECHA i 'MONTOS$ |
 BOLETA HONORARIOS YD _ 7 9 04/05/2009 | 167,376 |

Andtese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

| CODIGO CUENTA | ~ DETALLE ] | DEBE ~ HABER |

215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales VY 167,376 |

- 531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones - ) 167,376 s ]

- 215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada ~ Personas Naturales A 167,376 | : |
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado b i £l 150,638

214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tributarias 10% a los Honorarios d ) | 16,738 |
Sumas Iguales 334,752 334,752

REFRENDACION

215-21-03-001-000-000

I

{ Municipal
\_" CcO}

SanLen ol SLES M%kﬁ.i
Avida. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA 0.3 Péagina 1 de 1

BOLETA DE HONORARIOS

PAZ CECILIA SANZANA TORO LRIl
N° 9
RUT:
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
MATRONA
Fecha: 04 de Mayo de 2009
Seifior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON
Por atencion profesional:
IPROGRAMA ADOLESCENTE ABRIL 2009 167.376
Total Honorarios $: 167.376
10% Impto. Retenido: 16.738
Total: 150.638

Fecha / Hora Emision: 04/05/2009 15:57

AR RO

1555415600009F 1AAGES
El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

01200905041557

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado

g . 5
[PALIDAD D ° e ‘

.
oy JeonT e L
D oA .I',.{,J;'i i LDy diaas b

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi 04/05/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 04 de mayo 2009, Yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T.

. Director del Departamento de Salud de la Municipalidad de Pucén,

Certifico que la Srta. Paz Sanzana Toro, Matrona, cumplié satisfactoriamente con

las actividades establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios suscrito entre

la Municipalidad y el profesional de fecha 02 de enero de 2009, aprobado por

decreto N° 052 de fecha 02 de febrero del presente, lo anterior para el pago de los
de honorarios que correspondan segun contrato.

- ~__DIRECTOR DEPTO. SALUD
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PROGRAMA ATENCION ADOLESCENTE

MES DE ABRIL
/

Numero de Horas: 22 /
Matrona: Paz Sanzana Toro
ACTIVIDADES -15 aiios 15-17 18-19
Regulacion 4 21 30
Fecundidad
Control Prenatal 2 9 i
Consulta 4 2 4
Ginecologica
Consejeria en SS yR 2 5 11
Consejeria en 2 4 7
ITS-VIH
Consulta Morbilidad 1 1 -
Obstétrica
PAE = - 1
TOTAL 15 42 60

i :

J( oy (_,\ _...,:._\)mo -

PAZ SANZANA TORO
MATRONA

DSM PUCON




K L Th SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD
W20 T T e

ETPABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

FECHA:

HOJA DIARIA ATENCION MATRONA

Actividades de salud mental
Rem 06
Consultrias | pcgvia Comunitaria en
# Benefi 02 Rem 01 02 Benes 04 || SaM )i Mental n reuniones)
NeFIcHA |E [0 Menta DIAGNOSTICO
x |ciario| EDAD " PR Sad e, e y/o Obs.
0 Mo oo giecof Lact | Saud oot | ene | el e L8| i | e |cimate] Sl de [core| s Saud el e
P et cepcio | con | sin | PUSIPE IFecyn : : = , Consul personas | dad y Org. :
Obst. (5564 jeria | logica | Mat. | Mental | “ 7zt parcja | pareja | 1 |gidaq | Clespa |Slespa| rio m Salud | jeia | ETS/ sida | Espa| tyias | stencidas | Comunitarias | J€ LsUanosy
— — : s
X DIV in Srfo.
: B E E e
o .‘ B i % i
X Z Ef'gk
b5 i
A5, 0694 | 0%..
X m‘J
s ns REM 01: Programa Maternal e T

REM 02: Programa Infantil REM 03: Programa Adolescente REM 04: a Adulto REM 05: Prog. Adulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 0 a 9 afios) (de 10 a 19 anos) (de 20 a 64 arios) (de 65 y més afios)
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR EST‘ECIMIENTO:

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD

RSN NOMBRE DEL PROFESIONAL:
FECHA:
HOJA DIARIA ATENCION MATRONA
N Actividades de salud mental
Rem 06
S Rem 01 Rem| Rem Rem 01 Rem Rem 03 Rem || S Actvidad Comuriaria en
It 0 e gl 4 = 04 || oy | SludMental (i rewiones) | pIAGNOSTICO
X |ciario EDAD 9 5 L ! S Y L o on y/o Obs.
0 Mt Joret ool act | Sad | ceoi | con | s | PP | G | Gne Ol Sl de (o et | Sy s "ty O, | Ozacons

REM: Resumen Estadistica Mensual

REM 02: Programa Infantil
(de 0 a 9 afos)

REM 01: Programa Maternal

REM 03: Programa Adolescente

REM 04: Programa Adulto
(de 10 a 19 anos)

REM 05: Prog. Adulto Mayor
(de 20 a 64 anos)

(de 65 y mas afos)

REM 06: Programa Salud Mental
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. SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR o ] ( e™hBLECIMIENTO:
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD \

ki NOMBRE DEL PROFESIONAL:

FECHA:

HOJA DIARIA ATENCION MATRONA

Actividades de salud mental

Rem 06
S Rem 01 Rem| Rem Rem 01 Rem|  pemo3 Rem | caiud | o icividad Comuntaria en
N°FICHA | E [t i e 1 i % | Men _|ScdMentl(uiones) | 1y A GNOSTICO
x |ciario| EDAD W R 7 : Saud y/o Obs.
o Morb.]  |conse] ginecoLact. | Salud c'e"?;' rﬁﬂﬂ e;;ala Puerpe F;,% Gine | Gine |Climate| S/eval.
Obst. (#1502 era | ogica | Mat. |Mental| “re|” | ouels | oo | 0 | Sespa| fo | psco-
: jeria | logica | Mat. nal | pareja | pareja | M |didad | Clesa Slespa) rio el
— e
2 = m?’n" ‘.,~ 7 *”ﬁ = % = P
1 - s : 5” - — =
AN &
X Ay
REM: Resumen Estadistica Mensual REM 01: Programa Maternal i
REM 02: Programa Infantil REM 03: Programa Adolescente REM 04: Programa Adulto REM 05: Prog. Adulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 0 a 9 afos) (de10a193%os) (de 20 a 64 anos) [ (deBSymérggaﬁos) e b
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F SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR « esTPecIMENTO: b o
_' y UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD
] Pk NOMBRE DEL PROFESIONAL:
: :
" FECHA:
| HOJA DIARIA ATENCION MATRONA
i : Actividades de salud mental
- ; : . Rem 06
Consultorias i o

S Rem 01 Rem| Rem Rem 01 Rem| pamo3 Rem || 0= 4% | Actvidad Comuniara en
F £ [Benef ® " 02 04 | ontg | SakdVenta (rewionss) | - 1 AGNOSTICO
| N° FICHA ciario| EDAD : /o Obs

X Salud R I e y 2
i _ Precon |Prenatal| Prenatal Reg. | . : 1§ Nl N |intersectoral | "8
F O MDrb ., |consed glﬂeco Lact. | Salud cepcio con sin Pl]efpe Fecun Gine Gme C"mate ngva[- de {Conse Wﬂﬂ Salud 'CWSUI pelm My()rg Olgaﬂﬂacmes
1 Obst. ¥1S5i08| Jora | igica | Met. |Mental| ol | parsia | parea | 10 |didad | Clsha | Slespal o | poio- | Salud | fria | ETS/Sda | Espa s e Comundars dﬁmv

4 ~—Trpeases San Jous - ForcFax 411822 - Vilamica

REM: Resumen Estadistica Mensual REM 01: Programa Maternal
REM 02: Programa Infantil REM 03: Programa Adolescente REM 04: Programa Adulto REM 05: Prog. Adulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 0 a 9 aos) (de 10 a 19 anos) (de 20 a 64 anos) (de 65 y mas anos)
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f™BLECIMIENTO:

» SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD
b NOMBRE DEL PROFESIONAL: .
HOJA DI
e o Actividades de salud mental
V Rem 06
s Conéémrfas Actividad Comunitaria en
g [Benefi Mentgl | S Mental (0" rewniones) | 1y A GNOSTICO
N® FICHA ciario| EDAD . y/o Obs.
“ Salud W | N | inersectoriafi | TTabEOCON
0 Climate | Slevel. de |Conse{ Conse oonsil dady Org, | CGenzeciones
fio | psico- | Salud | e toras | aencidas | Comunitanas deh”;"ﬁmy

REM: Resumen Estadistica Mensual

REM 02: Programa Infantil
(de 0 a 9 afios)

REM 01: Programa Matemal

rama Adolescente
(de 20 a 64 anos)

REM 05: Prog. Adulto Mayor

(de 65 y mas afios)

REM 06: Programa Salud Mental

Tmorosos San Josk - a
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR () esTAP=CIMIENTO: ol
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD
g NOMBRE DEL PROFESIONAL:
FECHA:
Actividades de salud mental
Rem 06
Consultorias i o
S . Rem 01 Rem| Rem Rem| pemo3 Said | (Actvidad Comunitaria en
3 = [Benefi - 0| 06 o 02 04 | yiongl | SabdMen (P reriores) | ) AGNOSTICO
N® FICHA x |ciario| EDAD . S T y/o Obs.
, Precon |Prenatal| Prenatel Rog.| . haihi - ! I e
o] Morb.| . fconsed gineco|Lact | Salud ll cencio | con | sin | PUerPe Fecun| Gne | Gine |Cimate Sleval.| de (Conse Conseieri | Saludli e oersonas | Organizaciones
or

mmmSmM-Foanﬂlﬁ-\lhnu

REM: Resumen Estadistica Mensual REM 01: Programa Matemal
REM 02: Programa Infantil REM 03: Programa Adolescente REM 04: Programa Adulto REM 05: Prog. Adulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 0 a9 anos) (de 10 a 19 anos) (de 20 a 64 anos) (de 65 y mas anos)

e ———
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BUNICIPALIDAD DE PUCGON
" DEPABTAMENTG RE SALUD :
‘ DECRETO N°® /5 /

e

PUCON,
VISTOS .-

) E i 1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N°1 del afo 2006. Interior.

e , ‘
2- El D.F.L. N° 1 de 1994, del Codigo del Trabajo y su

posteriores Modificaciones.
3.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de Diciembre de

2008 que aprueba presupuesto de Salud para el ano 2009.

4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de octubre de 1997 de

Contraloria General de La Republica.
5.- El Programa Adolescente de Extension Horaria, adjunto.

6 - Los Contratos de Prestacién de Servicios a Honorarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucon y las profesionales Matronas, adjuntos

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda de atencion en el Policlinico Maternal

del Departamento de Salud Municipal, por parte de la comunidad adulta y adolescente de la
- comuna, que dio pie a la iniciativa de crear un espacio de atencion exclusiva para adolescentes
nuestra comuna; impulsada por la Municipalidad de Pucon y que pretende satisfacer esta urgente

necesidad.
DECRETO:

. 1.-Apruébese, el Programa Adolescente de Extension Horaria
que a continuacion se indica en los términos contenidos en | documento adjunto, el cual pasan a
formar parte integrante del presente Decreto.

2.- Apruébese, los Contratos de Prestacion de Servicios a
Honorarios de las Profesionales que a continuacion se indican; en los términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

> Odette Jacqueline Castillo Crot RUT. N° e Matrona
> Paz Cecilia Sanzana Toro RUT. N° Matrona
- 3.- Imputese, los gastos al ltem 21.03.001 “Honorarios de

Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municipal.

Anétese, Comuniquese y Regisitrese en la Contraloria

Regional de la Araucania. "

[* "d‘//:‘:_’;/}’_)
EDITAESTHER MANSILLABARRIA

o

- W /‘,,\, " e ALCAI’."DESA

‘.‘—,—--——W—’" al . b5 —
YV*'B® CONTROL.

:“-<

o Al s
EEMB/GMP/WCRIPOM/RAEM/pCr
Distribucion: / L
- Contraloria Regional de la Araucania(3)

" - Secretaria Municipal
- Departamento de Salud

- Interesado. V°E ANMINISTRACION
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" MURICIPALIGADR DE FIUGOH
. DEPARTAMENTG HE SALUD/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Pucon a 02 de enero de 2009, entre fa Municipalidad de Pucdn,

representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria , RU.T. N°

. ambos domiciliados en Av. Bernardo O'Higgins 483, de la comuna de

Pucon |, en adelante “La Municipalidad” y Dofa Paz Cecilia Sanzana Toro, R.U.T. N°

de profesion Matrona, domiciliada en ' A S

ciudad de Pucon en adelante “La Profesional®, han Convenido en celebrar el siguiente
Contrato de Prestacidn de Servicios a Honorarios:

PRIMERO i La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor del “Programa de Atencion a Adolescenies”; ¢l cLal esta orientado
a entregar atencion exclusiva a los adolescentes de nuestra comuna.

Contrata los servicios de “La Profesional”, para que realice la ejecucion del
programa.

SEGUNDO 1 “La Profesional’, se obliga a ejecutar las labores especificas, que se
detallan a continuacion:

1.- ldentificar en conjunto con el Programa de Salud de la Mujer, unia actividad especifica
dirigida a adolescentes menores de 20 afios de edad.

2.- Facilitar la autonomia de los adolescentes para solicitar consullas o control de salud por .
SI Mismos.

3.- Facilitar el acceso de los adolescentes, tanto hombres como mujeres a consultas
individuales como pareja a los metodos de regulacion de fecundacion.

4.- Establecer una red de derivacion oportuna desde y hacia el CONACE, para realizar una
deteccién precoz de casos en riesgo de drogadiccion y alcoholismo, como también de
derivacion de adolescentes que requieren de una orientacion en salud sexual.

5.- Establecer una red de apoyo con otros profesionales, (médicos, dentistas, Asistente
Sacial y Psicéloge), con el fin de entregar una atencién integral a los adolescentes.

6.~ Establecer una coordinacién con colegios y liceos de nuestra comuna con el objetivo de
colaborar en |la ensefianza y prevencion de enfermedades de transimision sexual.

TERCERO :  “La Profesional” se compromete a realizar estas actividades en un
horario distinto al contratado por el Departamento de Salud Wunicipal, esto es de 17:33
horas en adelante, con un tope maximo de 5 horas semanales, distribuidas de lunes a
viernes segun necesidad. “La Profesional” debera registrar su asistencia medlante reloj
control, con el abjeto de facilitar y transparentar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer rezmplazos en caso de
ausencias de la otra profesional matrona de esta extensién horaria, ya sea por licencias
medicas u otras causas de fuerza mayor que impidan el normal desarrollo de esta actividad,
no pudiendo exceder de 10 horas semanales. Esta situacion la detarminara el director

del Departamento de Saiud.

CUARTO - Por los servicios ayites sefialados la Municipalidad de Pucon, pagara a
“La Profesional’, la suma de $ 7.608.7 (siete mil seiscientos ochc pesos) por cada hora de
atencion, contra presentacion de la boleta de honorarios respectiva, visada por Director del
Departamento de Salud Municipal; quien debera certificar el fiel cumplimiento del servicios

contratados. , ) .
Del valor antes sefialado “La Municipalidad” debera deducir los impuestos

correspondientes.
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. QUINTO 1 "La Profesional" debera emitir un informe mensual, que contenga un
resumen de las atenciones realizadas durante el mes, indicando claramente en numere fotal
de pacientes atendidos y que se adjuntara a [a Boleta de Honorarios respectiva, para su
posterior pago, el cual se hara efectivo en el transcurso de los diez primeros dias del mes
siguiente a la fecha de emision de la Boleta de Honorarios.

SEXTO :  El presente contrato no estara afecto a reajusies, imposiciones y
asignaciones familiares, por tratarse de un conirato de prestacion da servicios a honorarios.

SEPTINIO : Con todo el presente contrato, debera sancionarse mediante Decreto,
sin el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efecios legales se considerara
parte integrante del presente Contrato. :

OCTAVO : El presente contrato rige a contar del 02 de Enero al 31 de Diciembre
del afio 2009. Aunque, podra ponérsele término -anticipado si una de las partes asi lo
solicitara por escrito y céon 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimiento de una
de las cldusulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacion alguna.

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

5)

Ly fei)

/\’o,
PAZ CECILIA S\QNZANA TORO EDITA BSTHER ANSI LA BARRIA
ATRONA Al CALDES .

!./ v



