Decreto N° 563
Pucén, 31/08/2009

" ILUSTRE MUKSICIPALIDAD DE PUCON

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° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl aﬁo 2009 que dclega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal 2

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de § :
Por concepto de : CANCEIA HONORARIOS CORRESPONDIEN TE AL MES DE AGOSTO, POR
SERVICIOS EN. CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA
Fecha de Pago 1 31/08/2
DOCUMENTO{-} e e ERG. T FECHA MONTO §
BOLETA HONORARIOS el B Ui Bl o o 2T . 31/08/2009 500,000
Anétese comuniquese y Archlvese o
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuesta_r_la_s _q_u_e se mdlcarL
CODIGO CUENTA g i DETMELE: e DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada Parsonas Naturales : . % 500,000
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones -~ - . i ! PO DOBR 500,000
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada = PersonasNaturales g L il A R e 500,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado eniast % R _' EERs "i'f B 450,000
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutaﬂasm%abs Honnrarlos REE Ry 50,000
Bl e Sumas Iguales ~+ 1,000,000 1,000,000
i..REFRENDAcmN
L \ “5—21-03-001'-0003000‘_ B R T

y VT s —
L SIBBAT s
9970690 [~~~

Awla Bernardo O 'Higgins 483 Pucién. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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PABLO ANDRES LILLO RIFFO

RUT:
GIRO(S): OTROS SERVICIOS DESARROLLADOS POR
PROFESIONALES,
ASISTENTE SOCIAL
JOSE MIGUEL CARRERA " .__, VILLARRICA
TELEFONO: 7777

Serior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: AVDA BERNARDO OHIGGINS 483, PUCON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 27

Fecha: 31 de Agosto de 2009

Rut: 69191600- 6

ERVICIOS PRESTADOS EN CENTRO DE TRATAMIENTO 500.000

MBULATORIO CTA PUCON, AGOSTO 2009
Total Honorarios $: 500.000
10 % Impto. Retenido: 50.000
Total: 450.000

885400027C3C
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%.
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Municipalidad de Pucon

Departamento de Salud

INFORME

PEDRO ORREGO MALIQUEO, Director del Departamento de Salud, certifica
las gestiones realizadas por Don Pablo Andrés Lillo Riffo, Asistente Social,
integrante del equipo del Centro de Tratamiento Ambulatorio de Pucdn
(CTA), durante el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de
2009, las que corresponden a:

e Entrevistas de acogida de usuarios que se integran al centro

¢ Consulta de salud mental

e Ejecucion de taller familiar

e Participacién en Reuniones Técnicas de Evaluacion de usuarios del
Proyecto

e Evaluacién social de usuarios

e Participacién en Red de Infancia de Pucdn

e Participacién en capacitacién de Sexualidad SSAN

e Exposicién en capacitacién de fondos especiales de CONACE en

Temuco

Lo anterior en concordancia con el convenio a Honorarios de 44 horas
semanales, suscrito entre Don Pablo Andrés Lillo Riffo y la Municipalidad de
Pucén, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 82 del 14 de Abril del 2009,
para la cancelacién de la correspondiente Boleta Honorario del Mes de
Agosto de 2009.

Dado en Pucdn a 31 dias del mes de Agosto del Afio Dos Mil Nueve.




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

Jl]‘ bATE 20U
Decretone__ Q%2

N \{ﬁ'«@ PUCON,
il
VISTOS :-
1.-Las atribuci

nes que me confiere la Ley

N°® 18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del

afio 2006 Interior. Publicada en el diario Ofi
Julio de 2006.

2- EI D. S. N°

del Ministerio de Salud que aprueba traspaso de postas de

Pucén.

cial de la RepuTlica de Chile con Fecha 26 de

036 del 26 de Enero de 1987
Salud a la Municipalidad de

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

4 .- El Decreto
del Interior, de fecha 10 de Diciembre dei 2007,

Exento N° 2454 del Ministerio

que aprueba el convenio Colaboracion

Financiera suscrito entre el Ministerio del Interior y la Municipalidad de Pucon para la

ejecucion del “Proyecto de Tratamiento
drogadiccion en la comuna de Pucon”.

y Rehabilitacion

5.- Ord. 167 d

CONACE que informa convenio S.S.A.S Y FONASA.

de personas afectadas por la

fecha 09 de abril 2009 de

6.- Los Contratps de Prestacién de Servicios
a Honorarios entre la Municipalidad de Pucon y Dofa Maqfa Angeiica Franco Saavedra ,

dofia Rosa Inés Soto Navarrete, Don Pablo Andrés Lillo Riffo, Don Pablo Ignacio

W Flores Barriga , Don Pedro Arnaldo Quevedo Martinez | adjuntos.
: 7.- El ordinario; de Administracion Municipal
N° 66 de fecha 04 de marzo del 2009.
DECRETO:
1.- Apruébese, en todas sus partes Los
Contratos de Prestacién de Servicios a Honorarios en I?s términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto de
los profesionales que a continuacion se indican:
- Maria Angélica Franco Saavedra Coordinador. RUT N°
- Rosa Inés Soto Navarrete Psico-educadora ~ RUT N°
- Pablo Ignacio Flores Barriga Psicologo / RUT N°
- Pablo Andrés Lillo Riffo Asistente Social ” RUT N°
- Pedro Arnaldo Quevedo Martinez Técnico-terapeuta RUT N°
2.- Impitese, los gastos ai Item 21.03.001
“Honorarios de Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud
- Municipal.
Anotese, Comuniquese y Registrese en la
Contraloria Regional de la Araucania.
: R )
b - . L Ci i
SECHRE ARiA ) o
A WG AL ! Z )
R - 7
—GLABIECA MATUSRANGUILEF STHER MANSI BARRIA

ECRETARIA MUNICIPAL

EEMB/GMP/WCR{P
Distribucién:
~-Contraloria Regional
~-Secretaria Municipal.
-Departamento de Sdlud.
- Interesado.

ra cania(S)i

ADMINISTRAGION
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San Martin Lopez
Abogado

W Juridico Municipelidad Pucon

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucdn, a 02 de Marzo de 2009, entre la Municipalidad de Pucén,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. [Edita Esther Mansilla Barria ,

R.U.T. N _ ., ambos con domicilio legal en Avda, Bernardo O'Higgins 483, de la
corr.xunalde Pucén en adelante “La Municipalidad” y Don Pablo Andrés Lillo Riffo
nacionalidad chiiena, mayor de edad, cédula de identidad N° , de profesién

Asistente Social con domicilio en José Miguel Carrera N° 435, de la ciudad de Villarrica, que
en adelante se llamara “El Profesional”, se ha convenido lo siguiente:

Primero : “La Municipalidad”, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecutor del Programa de “Centro de Tratamiento Ambulatoric” CTA, en
convenio con el CONACE, FONASA y el Servicio de Salud| Araucania Sur, para tratamiento
de personas con abuso, consumo perjudicial o dependepcia a drogas con compromiso
biosicosocial moderado en la comuna de Pucon” contrata a Don Pablo Andrés Lillo Riffo
para prestar servicios como Asistente Social realizando las siguientes funciones:

1. INGRESQ:
» Entrevista de acogida conforme a la disponibilidad hofaria
« Evaluacion social y familiar de los usuarios
¢ Participacion en la elaboracién del plan de tratamiento de cada usuario

2. FASE 1: MOTIVACION Y ADHERENCIA
« Entrevistas individuales centradas en ia dinamica socjo-familiar; exploracién, analisis

de situaciones conflictivas, fortalezas, debilidades, otros.

Elaboracion de perfil socio-ocupacional

Ejecucion de taller de educacion social

Ejecuciodn de taller familiar

Visitas domiciliarias cuando la ocasion lo amerite

3. FASE 2: ACCION Y MANTENCION
« Entrevistas individuales tendientes al fortalecimiento de las relaciones interpersonales
e Ejecucion de taller de expresion de sentimientos
e Ejecucion de taller de género hombres
e Ejecucién de taller familiar

4. FASE 3: INTEGRACION i
« Entrevistas individuales orientadas a la integracion sacial y familiar de los usuarios
segun corresponda
Ejecucién de taller de competencias socio-laborales
Aplicacion del programa de integracion “Abriendo Puertas” en casos que lo ameriten
Vinculacion con organismos gubernamentales o priquos que presten servicios de
capacitacion o nivelacién de estudios a usuarios que lo requieran

5. FASE 4: EGRESO i
e Entrevistas individuales de exploracién y analisis de los procesos de integracion

¢ Gestion de puestos laborales con empresas que permitan la colocacién laboral de

usuarios

Segundo : “El Profesional’ se compromete a rea?lizar un informe mensual de 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 del Servicio y al
coordinador del programa de salud mental del Departamento de Salud Municipal, via correo
electrénico a mas tardar el cuarto dia habil de cada mes, informando ademas la totalidad de
los pacientes atendidos el mes anterior.

Tercero : “E{ Profesional” desempefiara una jornada de 44 horas cronolégicas
semanales, distribuidas de lunes a viernes con Jornada de mafiana de 8:30 a 14:00 y tarde
desde 14:45 a 17:33, obligandose a cumpilirlas en su totalidad y las que seran controladas
por libro de asistencia.
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Cuarto : La Municipalidad concedera los siguientes beneficios:
I

a) “El Profesional” tendra derecho a percibir un SubSIdIO no imponible que se
denominara viatico el cual puede ser parcial por un monto de $12.288.- y/o viatico
Completo por un monto de $30.719.- y pasajes guando en cumplimiento de sus
servicios deba ausentarse del lugar de su desempefic dentro del territorio de la
republica, dispuesto por el Sr. Alcalde. Estos se reajustaran en la misma forma y
proporcién en que reajusten los viaticos de los traba}jadores de la Pianta 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.

b) El Profesional tendra derecho a 5 dias de permiso a ministrativo. los que podra hacer
uso durante el transcurso del presente contrato.
|

Los permisos especiales contemplados en el presente ‘articuio no
implican en medo alguno una rebaja de los honorarios pacta oS y no deben entenderse como
feriados legales.

Quinto : Por los servicios antes sefialados la Municipalidad de Pucén, paga a “El
Profesional’ la suma de $ 500.000.- (Quinientos mil pesos) mensuales impuestos incluidos,
contra presentacién de boleta de honorarios respectwa visada por la Direccidn 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 bpleta de Honorarios, debiendo la
Municipalidad deducir los impuestos correspondientes. T

Sexto : El presente contrato rige a contar del {1 de Marzo al 31 de Diciembre
del afio 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, debera sancionarse mediante Decreto,
sin el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legales se considerara parte
integrante del presente Decreto. 7

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

Noveno : 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. ]
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