' o Decreto N° 388
ILUSTRE MUBICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 30/06/2009

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° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo del afio 2009, quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal ; s

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don ; MACARENA SOLEDAD SAMUR CAST]LLO Rut
La cantidad de § i 37 800 . TREINTA Y SIETE MIL ‘OCHOCIENTOS PESOS
Por concepto de : CANCELA EXTENSION HORARIA PROGRAMA ATENCION DENTAL
MAYORES: DEE{}ANOS CORR.ESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2009.
Fecha de Pago j:‘ : j_:j -"30!06/20(}9 : _ :
DOCUMENTO ‘-;-,';::-NU:I\A:ERO [~ FECHA MONTO § /
BOLETA HONORARIOS ik R T TR PR 7] 30/06/2009 42,000
Andtese comuniquese y Archwese-}
Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que
CODIGO CUENTA N DETA.LLE ; 53 -::.. = v DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma: Nzada Personas Naiuralas : e 42,000
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones: =~ - ] 42,000
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzada Porsonas Naturales i e R R 42,000
11102-00-000-000-000 | Banco Estado Y ine B S 37,800
214-11-01-000-000-000 [ Retenciones Trbuianas 10% a bs Hnnorarlos . R 4,200
s i Sumas Iguales w 84,000 84,000

' REFRENDACION

2521 03-001 506060
43,286 507

— 0B

23435280

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO ELECTRONICA

N°® 7

RUT:
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
TECNICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LOS CARDENALES /. lilla/Pob. JARDINES DEL CLARO, PUCON

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencion profesional:

Fecha: 30 de Junio de 2009

IEXTENCION HORARIA MAYORES DE 20 ANOS 42.000
Total Honorarios $: 42.000

10% Impto. Retenido: 4.20

Total: 37.80

Fecha / Hora Emisién: 30/06/2009 09:39

AR RN ER A

1644106600007C4E2522
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. Srasasd
Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado
‘o MIUNICIPALIDAD b il
DEPARTAMENTO D SALLD
N° DE REGISTRO ... A330..
FECHA DE ENTRAR He W) P
= FECHA DE SAYBA_ KJVQ’M
DEPTO Selud
/ ORREGO MALIQUED '~ e |

DIRECTOR
DEPARTAWTU SALUD MUNITIPAL

https://loa.sii.cl/cei IMT/TMBECN BoletaHonorariosElectronica.cgi 30-06-2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE_SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 30 de junio 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.U.T.

, Subdirectora del Departamento de Salud de la Municipalidad de

Pucén, Certifico que la Srta. Macarena Samur Castillo, Auxiliar TENS, cumplio
satisfactoriamente con las actividades establecidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 01 de abril de
2009, aprobado por decreto N° 094 de fecha 30 de abril del presente, lo anterior para

el pago de los de honorarios que correspondan segun contrato.

——/

Al AL
ODETTECASTILLO CROT

SUBDIR ECTORA DERTO. SALUD
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PUCON, 30 Junio 2009

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTQ. SALUD
Dr. Armin Troncoso Duran.

A :DIRECTOR DEPTO. SALUD
Sr. Pedro Orrego M.

INFORME DE ACT!'V/IDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Mayores de 20 afios

Mes: Junio 2009

Odontélogo: Dr. Armiin Trorcenso, : 12 hrs.
Asistente: Srta. Macarena Samur. : 12 hrs.
N° de pacientes atendidos: 22

Destartraje: 5

Obturaciones Definitivas: 12

Exodoncias: 1
Urgencia Actividad:2

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS




WUNICIFAIIGAL BE FUCGH

BEFAGTAGENTG LE SALUL

. I3 Araucania.
S ATy
,.‘::-\\ %3 IR -

3 < 1\ 7 } i

M 7 / . : [+ :l"k
- DECRETO N°__ '\ | /

PUCON, o
WAt ‘!_,.”E‘J

VISTOS

1.- Las atribuciones que me confiere fa ley N° '2.695,
"Organica Constitucional de Municipalidades”, conlenidas en el D.F.L. N°1 del 250 2006, Inie o

_ 2- El DF._. N° 1 de 1994, del Codigo oz Trabao y su

postariores Modificaciones.

3.- Decreto Exento N® 2463 de fecha 1% '@ Dicier "o de
2008 que aprueba presupuesto de Salud para ei afo 2009.

4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de ouichre de 7967 e
Contraloria General de La Republica

5.- Programas de Extensién Horaria Do’ Preorama
Odontologico Poblacién mayores de 20 afies. adjunto.

B6.- Los Contratos de Prestacion. de Servicios a Hororarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucén v DofAa Marta Alejandra Guzman CGonzalez Cr.anc
Dentista, y dofia Macarena Soledad Samur Castillo, Auxiliar TNS, adjuntos.

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencién adontologica nor pa~= Je la
comunidad adulta de la comuna de Pucon, que dio pie a la iniciativa de crear una camp»fa de
mejbramiento de la Atencion Primaria de la Salud Bucal, impulsada por la Municipzlidad de Pucon,
pretende satisfacer esta urgente necesidad.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el "Programa Odontoldégico de Extension
Hortiria Dental de Poblacion mayores de 2C afos®, en los términos contenidos en doc.mento
adjyntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

2.- APRUEBESE, los contratos de Prestacicr ce Servicos a
Horforarios de los profesionales que a continuacion se indican; en los términos cun’enidos =n 08
doc rxmentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto

» Marta Alejandra Guzman Gonzalez. RUT. } Chezono Dentisia
» Macarena Soledad Samur Castillo RUT. ! AoxiVar TWS

3.- IMPUTESE, los gastos al item 21.03.00% 'Honorsros e
Suna Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municiz='

Andtese, Comuniquese y Registrese en la Cont2ioria Regional

s RE TARIA- |-f' _
\DIELA MATUS PANGUILEF
EC(:%F /QRIA MUNICIPAL

Vo B9CONTROL ( )
RFloi ek

™S g \ Xm
BIGMPIMOC[R MUO
Distribucion:-Contraloria Regionald la Araucznia(3)
-Segretaria Municipal

-Departamento de Salud [y
-Interesado. VOB° ADMINISTRACIC A
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MUNICIPALIDAD DE PUCON i
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS A HONORAR! =

En Pucén, a 01 de Abril de 2009, entre ia Municipalidad de Pucér PUT
N® 69.191.600-8, representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla "zrria , RLULT.
N® . . ...—- -, ambos con domicilio legai en Av. Bernardo O'Higgins 483, <o = comuna do
Pucén , en adelante *La Municipalidad” v Dofia Macarena Soledad Samwur Cast'c de
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N° de profesion
Técnico de Nivel Superior con domicilio en Los Cardenales , Jardines ce Claro de la
ciudad de Pucon, que en adelante se llamara “La Profesional”, se ha convenidc 'z = uiente:

Primero : ‘La Municipalidad”, a fravés del Departamento de Salud ..o
coordinador y ejecutor del “Programa de Mejoramiento de Atencion de SaiL: Primaria afo g
2007" y en el marco de la Campaiia de Mejeramiento de la Atencion Primaria de 2 Salud Cral, w
impulsada por la Municipalidad de Pucon, ~ontrata a “La Profesional”, para prestar servicios

. como auxiliar dental en el “Programas de Extension Horaria Dental de Poblacs jlayeras de i
w 20 aios” ", de dicho Departamento.

Segundo : “La Profesional”, se obliga a ejecutar las labores  :specificas. !
determinadas en el marco del Programa de Mejoramiento de Atencién Primariz = 3aiug C al g
afo 2009. g

N : . s &
Tercero : “LaProfesional’, se cc' “nromete a realizar estas actividades an @ nsior
horaria; esto es los dias miércoles desde Ias 17:33 en adelante, con un maxi~o de ¢ s i

semanales distribuidas segun necesidad, las que serdn controladas por librc o= asistenniz,
para facilitar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer reemciazos B
en caso de ausencia de ofra auxiliar de la extension horaria dental impartica por este
departamento, ya sea por licencias médicas u ofras causas de fuerza mayor (& impidar e
normal desarrollo de esta actividad, no pudiendo exceder de 60 horas mencsuales. Esis
situacion sera determinara la Direccion del Departamento de Salud.

"( .. . - ¢

@ Cuarto . Por los servicios antes sefialados “La Municipalidad” oegard a _Ia
Profesionail®, la suma de $ 3.500.-, (tres mil quinientos pesos), impuestos incluides, por cada
hora de atencion, previa presentacion de la bcleta de honorarios respectiva, la cue debers =o-

visada por la Direccién del Departamento de Salud Municipal. I

Los montos antes sefialados se pagaran mensuaimenis '03 cinoo ”

primeros dias habiles del mes siguiente de iz respectiva boleta de Honorarios |, dsbierd: a !
Municipalidad deducir los impuestos correspordientes. %h

Quinto :  El profesional debera emitir un informe mensual, gue contenga e! i
resumen de las atenciones realizadas, el que se adjuntara a la boleta de ?’Tof‘:o.r'aflos. Egtm i
informe debera ser visado por la Sub-Direccién del Departamento de salud, qui~— .2 Jor el w

fiel cumplimiento de los servicios contratados. [

i

f

» Q r :
*dro ;T\flﬂ Martin Lépes —— ]
Lr@bogado ‘r’

W Jm’dWo Municipalidad Pucn
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Sexto : El presente coniraio no estara afecto a reajus'=~ mposicicras vy
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorarios.

Séptimo : Con todo el presente contrato, debera sancionarse meciante Decreto, sin
el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legales sz oonsidersia tame
integrante dei presente Decreto.

Octavo : El presente contrato rige a contar del 01 de abri' ~aosta o 30 de
Diciembre del afo 2009. Aunque podréa ponérsele término anticipado si una <2 'as Danins asi o
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimisido de unra e
las clausulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacion algurz —ara o3 Jarss
contratadas.

Noveno : Las partes fijan su domicilio especial en la comun: L8 Pacan y 5o
someten a la jurisdiccion de sus tribunales

Décimo : El presente contralo se firma en total conformidad por =@ parige en a8

gjemplares de igual fecha y tenor, quecando una copia en poder de la percona conlaiada 2
honorarios y cinco en poder de la Municipalidad de Pucon.

el Ll
MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO
RUT N°  SAMU

»

-

Paire Sz,z\;" ;Jf’v" 'ar*
Afo,

(A L2
wrser Juridienii,
Asragr J undnco;'i‘;‘w: usii

vipalidnd Pycpn
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