. _ Decreto N° 337
ILUSTRE MURNICIPALIDAD DE FUCON Sadkn, | BAAEAES

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abr:l dcl afio 2009 quc delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal :

DECRETO

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don § C TILLO CROT ODETTE JACQUEL]NE Rut -

La cantidad de $
Por concepto de 2
g :CORRES?QND}ENTEA . MES DE MAYO 2009.
Fecha de Pago i :‘:: 308/0612009 R ]
(- DOCUMENTO R TR - T ERR T MONTO §
BOLETA HONORARIOS i ek oo il 83T 08/06/2009 152,160

Anétese comuniquese y Archive:se..: ik

Contabilicese ¢l presente gasto allas cuentas Presupuestarras que se md1can g

215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzada ‘Personas Naturales ) B Rt B 152,160
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones . . " - ! T T SRR 152,160
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzach Psrsonas Naturales o " PR e 152,160
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i Fot e A S 136,944
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutanas 10%a Ins Honoranos : e ] 16,216

S S e SmJuﬂes 304,320 304,320

o REFRENDACION

Cuenia z1sz1-o&uo1iimaow: :-' ﬁ -

&gmm\ T AT
| Total Comprometida /= 96,085,758 |

Slldox(‘.'omg'nmelnr‘-’ A\ =l 31,749

-

Cy:

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE_SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 08 de junio 2009, Yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T.

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

Certifico que la Srta. Odette Castillo Crot, Matrona, cumplié satisfactoriamente con

las actividades establecidas en el Contrato de Prestacién 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.

T

PEDRO ORREGO MALIQUEO
DIRECTOR DEPTO, SALUD
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA £.0:.:2133

£ 349
.9 223}

Péagina 1 de 1

BOLETA DE HONORARIOS

ODETTE JACQUELINE CASTILLO CROT FLECTRUNIGA
N° 53
RUT: T
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
LOS CEDROS = _/Pob. LOS CASTANOS, PUCON
TELEFONO: !
Fecha: 08 de Junio de 2009
Seior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: MIGUEL ANSORENA 662, PUCON
Por atencién profesional:
FROGRAMA ADOLESCENTE MES MAYO 2009 152.160
Total Honorarios $: 152.160
10% Impto. Retenido: 15.216
Total: 136.944

Fecha / Hora Emisién: 08/06/2009 11:01

QUAR AWM A AR

081988420005335248B6
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

I

|El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. 01200906081057

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado

REDRO J..B¢
DIRE

-GO MALIQUED

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi 08/06/2009
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PROGRAMA ADOLESCENTE MAYO 2009

Matrona ODETTE CASTILLO CROT
N° Horas realizadas: 20 HRS
ACTIVIDAD 10 14 & 15 - 174 18 - 194 TOTAL

Control Prenatal

- 11 5 16
Control /Pareja

- 6 2 8
Consejeria Salud
Sexual y Reproductiva - 7 3 10
Consejeria ETS - SIDA - 7 - 7
Regulacién Fecundidad

1 21 26 48
Consulta Ginecolbgica 1 1
Control Binomio
Madre-Hijo 1 1
Anticoncepcion de
Emergencia 2 2
Insercion T de Cu 1 1
TOTAL 1 54 39 94
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BECRETARIA MUNICIPAL
' * ‘ v/ ° CONTROL
EEMB/GMP/WCR(P - /{"'“3 é
Distribucion: X D@/
3)

+ MUNICIPALIDAD DE PUCGN

pecrReTone OS2 J
pucoN, (g & FED 2009
VISTOS .-

1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.685,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N°1 del afio 20086. Interior.

2.- El DF.L. N° 1 de 1994, del Cédigo del Trabajo y su
posteriores Modificaciones.

3.- Decreto Exento N° 2483 de fecha 15 de Diciembre de
2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2009.

4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de octubre de 1997 de
Contraloria General de La Republica.
5.- El Programa Adolescente de Extensién 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 atencién 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 atencién 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 continuacioén se indica en los términos contenidos en | documento adjunto, el cual pasan a
formar parte integrante det 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 | Matrona
> Paz Cecilia Sanzana Toro Matrona
3.- Impdtese, los gastos al item 21.03.001 “Honorarios de

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

Andétese, Comuniquese y Registrese en la Contraloria

Regional de la Araucania.

- Contraloria Regional de la Ara

Secretaria Municipal o
Departamento de Salud '

Interesado. : V°B AMINISTRACION
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

=FARFTAMNME O YA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Pucén, a 02 de enero de 2009, entre la Municipalidad de Pucén,

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

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

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

, de profesién Matrona, domiciliada en Camino Internacional . de la

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

PRIM!ERO ) :  La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor del “Programa de Atencion a Adolescentes™: el cual esta orientado
a entregar atencién exclusiva a los adolescentes de nuestra comuna.

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

SEGUNDO : ‘“La Profesional”, se obliga a ejecutar las labores especificas, que se
detallan a continuacién:

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

2.- Facilitar la autonomia de los adolescentes para solicitar consultas 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 métodos de regulacion de fecundacion.

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

5.- Establecer una red de apoyo con otros profesionales, (médicos, dentistas, Asistente
Social y Psicdlogo), 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 prevencién de enfermedades de transmision sexual.

TERCERO . “La Profesional” se compromete a realizar estas actividades en un
horario distinto al contratado por el Departamento de Salud Municipai, 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 mediante reloj
control, con el objeto de facilitar y transparentar el célculo de sus honcrarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer reemplazos en caso de
ausencias de la otra profesional matrona de esta extension horaria, ya sea por licencias
médicas u otras causas de fuerza mayor que impidan el normal desarrollo de esta actividad,
no pudiendo exceder de 10 horas semanales. Esta situacion la determinara el director
del Departamento de Salud.

CUARTO i Por los servicios antes sefialados la Municipalidad de Pucdn, pagara a
“La Profesional®, la suma de $ 7.608.- (siete mil seiscientos ocho 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 seifialado “La Municipalidad” debera deducir los impuestos
correspondientes.
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QUINTO :  “La Profesional” debera emitir un informe mensual, que contenga un
resumen de las atenciones realizadas durante el mes, indicando claramente en numero total
de pacientes atendidos y que se adjuntara a la 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 reajustes, imposiciones y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato de prestacién de servicios a honorarios.

SEPTIMO : Con todo el presente contrato, debera sancionarse mediante Decreto,
sin el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos 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 con 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimiento de una
de las clausulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacion alguna.

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

P

PAZ CECILIA SANZANA TORO
MATRONA

ARRIA
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MUNICIPALIGAD GE FUCON

SPARTAMENTG DE SA

CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Pucén, a 02 de enero de 2009, entre la Municipalidad de Pucén,
representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria , R.UT. N°
, ambos domiciliados en Av. Bernardo O’Higgins 483, de la comuna de

Pucén , en adelante “La Municipalidad” y Dofia Odette Jacqueline Castillo Crot, R.U.T.
__._._ ., de profesion Matrona, domiciliada en Los Cedros ! de la ciudad de

Puc6n, en adelante “La Profesional’, han Convenido en celebrar el siguiente Contrato de
Prestacién de Setrvicios a Honorarios:

PRIM_ERO +  La Municipaiidad de Pucén, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor del “Programa de Atencion a Adolescentes”: el cual 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 : ‘“La Profesional’, se obliga a ejecutar las labores especificas, que se
detallan a continuacién;

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

2.- Facilitar la autonomia de los adolescentes para solicitar consultas o control de salud por
si mismos.

3.- Facilitar el acceso de los adolescentes, tantc hombres como mujeres a consultas
individuales como pareja a los métodes de regulacién de fecundacion.

4.- Establecer una red de derivacion oportuna desde y hacia el CONACE, para realizar una
deteccidn precoz de casos en riesgoe de drogadiccién vy alcoholismo, como también de
derivacién de adolescentes que requieren de una orientacién en salud sexual.

5.- Establecer una red de apoyo con otros profesionales, (médicos, dentistas, Asistente
Social y Psicélogo), 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 transmisién sexual.

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

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

CUARTO :  Por los servicios antes sefialados la Municipalidad de Pucén, pagara a
“‘La Profesional®, la suma de $ 7.608.- (siete mil seiscientos ocho pesos) por cada hora de
atencion, contra presentacién de la boleta de honorarios respectiva, visada por Director del
Departamento de Salud Municipal; quien debera certificar el fiel cumplimiento del servicios
contratados.
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Del valor antes sefialado “La Municipalidad” debera deducir los impuestos
correspondientes. '

QUINTO :  “La Profesional” debera emitir un informe mensual, que contenga un
resumen de las atenciones realizadas durante el mes, indicando claramente en numero total
de pacientes atendidos y que se adjuntara a la 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 emisién de la Boleta de Honorarios.

SEXTO : El presente contrato no estard afecto a reajustes, imposiciones y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato de prestacion de servicios a honorarios.

SEPTIMO :  Con todo el presente contrato, debera sancionarse mediante Decreto,
sin el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legaies 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 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.

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

DECIMO : El presente contrato se firma en total conformidad por las partes en
seis ejemplares de igual fecha y tenor, quedando una copia en poder de la persona
contratada a honorarios y cinco en poder de la Municipalidad de Pucén.

BARRIA

“““““
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD
PUCON /
DEPARTAMENTO DE SALUD

ORD. N* 58 [

ANT.: NOQHAY

MAT.: Loqueindica /

PUCON, 02 de Abril de 2004

DE:  DIRECTORA DEPYO. SALUD MUNICIPAL
SRTA. ODETTE CASTILLO CROT

A ©  JEFE DEPTOS. TECNICOS DAP/DPP
DR. ARIEL RAMOS INOSTRAOZA

Adjunto remito a Uds., Proyecto de atencién para Adolescentes, a
ejecutar por las Matronas de este Depto. en Extensién Horarla de Lunes a Viemnes.

Siendo el DAP/DPP el Organismo supervisor Técnico de las
acciones a realizar por los diversos organismos de la red, solicito a Ud., su aprobacién para llevar a cabo
dicho proyecto.

En espera de wuna favorable acoglda, le saluda
atentamente, ‘

Distribucion :-

- DAP/DPP

- Sra. Alicia lrazoki

- Depto. de Salud Municipal Pucén.

Pucd

Av. Bemardo O'Higgins 669 Of. 301, Tercer Plso, Pucin. Fono: (45) 293115 Fax: 293096 e-mail salud@municipalidadpucon.cl
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ANT.. Ord. N° 58 del 02/04/2004

GOBIERNO DE CHILE ' .
MINISTERIG DL SALUD - MAT.: Aprueba Proyecto de atencién para

adolescentes.

DR. MOU/BR.

TeEmuco, 23 R 2004

DE : DR. MAURICIO OSORIO ULLOA
DIRECTOR SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

A :SRTA. ODETTE CASTILLO CROT
DIRECTORA DPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON

1. Tengo el agrado de comunicar a usted la aprobacion técnica a su Proyecto de
Atencién para Adolescentes, a ejecutar por las Matronas de ese Departamento en
horario de Extensién Horaria,

2. Dejase establecido que el financiamiento de los recursos humanos necesarios
para el desarrollo de las actividades propuestas, seran de cuenta del
Departamento de Salud Municipal de Pucon. :

3. Se le solicita ademas, tenga a bien llevar el registro de las actividades
desarrolladas en virtud de: este proyecto, en forma separada de las actividades
realizadas en horario habitual, a fin de facilitar la evaluacion de esta estrategia.

¢ / A,.*/ o
o -) _,‘-c,.”:“;h:"

OSORIO ULLOE - ‘ |
| SRORN A:\{ICIPALIDAD DT o )
= 7ALUD ARAUCANIA SURRMENTO DE §4:..p

i MAUB%E)T

ot
!

ORD. N° 431/19.04.04 T nE REGISTRO —1 P

. -t ' e ‘
DISTRIBUCION: o . FlA DE ENTR 26, oot
e LA INDICADA . ; ADA | 28, O O |
» DAP-DPP | ‘ FECHA DE SALIDA erneern e o
* OF. PARTES NP o,

( DEPTOS. TECNICOS DAP/DPP - SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR }






