o Decreto N° 580
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 31/08/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl uﬁo 2009 quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal e, : wn X

La Direcciéon de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de §
Por concepto de
Fecha de Pago :
S T FECHA MONTO § /
BOLETA HONORARIOS : 31/08/2009 167,376

Anétese comuniquese y Archlvesc i

Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que s€ mdtcan

CODIGO CUENTA ; '-'f'?:::F " DETALLE e .f ~DEBE FABER

215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzach Parsonas Naturales - RS 167,376

531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones - e N BBl BTy 167,376

215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzada Pemnnas Naiuralas o : Eo | e 167,376

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i s T R SO 150,638

214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tributari 16,738
: 334,752 334,752

215-21-03-ooiMuu TR

434986 507 | -3
Jé_ow_la_ss DA

7 8218654

:*‘*'”m Hérnardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
Vgo®
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

oD 33 Page 1 of 1
: €» . 610
b{: 530

BOLETA DE HONORARIOS

PAZ CECILIA SANZANA TORO A
N°13
RUT:
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
MATRONA
CAMINO INTERNACIONAL ~ , PUCON

Fecha: 31 de Agosto de 2009

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

Por atencién profesional:

PROGRAMA ADOLESCENTE AGOSTO 2009 167.376
Total Honorarios $: 167.376
10% Impto. Retenido: 16.738
Total: 150.638
Fecha / Hora Emision: 02/09/2009 15:56
1555415600013E792F0F
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifiqgue este documento en www sii.cl
El contribuyente para el cual est4 destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. 01200909021552

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado

. 14 d1CIPALIDAD L
..f M)A..U.AMENTO DE S.‘L - .1..4

° DE REGISTRO 4?53
FECHA DE ENTRADA i iy A P 7
e Eounphidicded]

FECHA DE SALIDA
DERPTQ,

B

ZACTPASS ;

v\

S—

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN BoletaHonorariosElectronica.cgi 02/09/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS CONTRATOS

En Pucén 31 de Agosto 2009, Yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T. N° |
0, Director del Departamento de Salud de la Municipalidad de Pucon, Certifico que la Srta.
Paz Sanzana Toro, Matrona, cumpli6 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 horarios que correspondan segun contrato.

/

PEDRO ORREGO MALIQUEO
DIRECTOR DEPTO. SALUD
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PROGRAMA ADOLESCENTE MES DE AGOSTO

Matrona Paz Sanzana Tor i

N° Horas realizadas: 22 horas

ACTIVIDAD 10 14 4 15 - 174 18 - 194 TOTAL
Control Prenatal 11 | 15
Control /Pareja + 3 7
Consejeria VIH-ITS 6 9 15
Consejeria Salud 6 13 19
Sexual y Reproductiva
Regulacion Fecundidad 27 23 50
Consulta Ginecologica 1 4 9 14
Consulta Morbilidad 1 3
Obstetrica
Anticoncepcion de - - - -
Emergencia

. S

Paz Sanzana Toro
MATRONA




ot MUNICIPALIDAD DE PUCON
-5 vy, DEPARTAMENTG DE SALUD :
v DECRETOQ N° __ (> =2 /

[ PUCON,
VISTOS .-

o 1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695,
“Orgéanica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N°1 del afio 20086. Interior.

3 2- El DFL 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 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.

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

CONSIDERANDO:

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

del Departamento de Saiud 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
G 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 continuacién se indica en los términos contenidos en | documento adjunto, el cual pasan a
formar parte integrante del presente Decreto. ‘

2.- Apruébese, los Contratos de Prestacién 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° Matrona
> Paz Cecilia Sanzana Toro RUT. N° Matrona

3.- Imputese, los gastos al item 21.03.001 “Honorarios de
- Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municipal.

Anétese, Comuniquese y Registrese en_la Contraloria
Regional de la Araucania. '

. .,‘;'ﬁf; o
A A

Y

. __»~~GLADIELA MATUS PANGUILEF | = ARRIA
¢ ... _/SECRETARIA MUNIGIPAL - ﬁk
——— __, ‘ - ‘ /7?",.-' i < \Jlr{:_____
\ y v C “:yﬂiao CONTRO:. £ (> 4y tiAl™
EEMBIGMPNVCR‘IQ@IRA Miper R
Distribucién: oo l /
- Contraloria Regional de la Araucania(3) )
P - Secretaria Municipal ' ' i")

- Departamento de Salud
- Interesado.
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" MUNICIPALIDAD DE FIJCON
DEEARTAMENTO DE SALUD/

1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

A

En Pucén, a 02 de enero de 2009, entre la Municipalidad de Pucon,
representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilia Barria , R.U.T. N°
' , amhos domiciliados en Av. Bernardo O'Higgins 483, de la comuna de
Pucén , en adelante “La Municipalidad”" y Dofia Paz Cecilia Sanzana Toro, R.U.T. N°
. le profesién Matrona, domiciliada en Camino Internacional N° de la
ciudad de Pucdn, en adelante “La Profesional”, han Convenido en celebrar el siguiente

Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios:

PRIMERO :  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. R

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
detailan a continuacion: :

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

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

3.- Faciiitar el acceso de los adolescentes, tantoc hombres come mujeres a consulias
individuales como pareja a los métodos de regulacién de fecundacion.

4.- Establecer una red de derivacién oportuna desde y hacia e} CONACE, para realizar una
deteccion precoz de cases 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, (medicos, dentistas, Asistente
Social y Psicélogo), con el fin de entregar una atencion integral a los adolescentes.

6.- Establecer una coordinacion 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 Municipal, esto es de 17:33
horas en adelante, con un tope maximo de 5 horas semanales, distribuidas de lunes a
viernes seguin necesidad.  “La Profesional” debera registrar su asistencia mediante reloj
control, con el objeto de facilitar y fransparentar el calculo 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 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 - 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 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.

s
¥ o~
f
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QUINTO . “ a Profesional” deberd emitir un informe mensual, que ‘contenga un
resumen de las atenciones realizadas durante el mes, indicando claramente en numMero 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 prestacion de servicios a honorarios. -

SEPTIMWO :  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. Aungue, podra ponérsele término -anticipado si upa de las partes asi lo
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimiento de una
de ias 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

PAZ CEC NZANA TORO BARRIA

ATRONA

C%g.umﬂ’



1L MUNICTPALIDAD DE PUCON Fecha + 02092009
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hero 13:38:24
BALUD Pigina 1
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agosto Afio 2009
Cédigo: 104 N° Tarjeta: 30104
Nombre: SANZANA TORO PAZ CECILIA RUT:
Departamento:
Direccién: CONTRATO DE HONORARIOS
Seccifin:
* = Ingreso Manoal
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra
01 |Sab
2 |Dom
03 |Lun | 17:38 20:13 00:53 | 02:40 “)
04 [Mar | 17:36 19:30 01:34 | 01:57 |,
05 |Mic L <
*06 | Jue 17:33 19:37 01:24 | 02:04 / —
07 | Vie ’
08 | Sab
09 | Dom =
13 |Lun | 17:36 20:09 00:55 | 02:36 / Pl
11 |Mar | 17:33 20:03 00:58 | 02:30 | 1 “.
1 Mie _
1& Jue
14 {Vie
15 {Sab
16 ] Dom -
*17 | Lun 17:33 19:52 01:09 | 02:19
18 |Mar | 17:33 19:05 01:56¢ | 01:32 -
*19 | Mie 17:51 17:51 03:28 | 00:18 Lo
20 | Jue 17:33 19:49 01:12 | 02:16 :
21 | Vie 17:33 01:45
22 | Sab
23 | Dom _
24 |Lun 17:33 20:10 00:51 | 02:37
25 |Mar -
26 | Mie P
27 | Jue [
28 | Vie 17:33 20:10 00:51 | 02:37 | !
29 |Sab 1
30 |Dom /
31 |Lun | 17:36 20:12 00:52 | 0239 [L 2,
Dias Trabajados: 13 017:48 | 026:05 J0
% /
TQTALES
Asistencia 113 | Inasistencia | 8 | Horas Atrasos | 017:48 | Horas Extras 25% | 026:05 | Horas Extras 50% |0
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' ; ‘ o Decreto N° 579
ILUSTRE MUBICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 31/08/2009

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° 1405 de fecha 17 de Agosto del ai‘in 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpal S

DECRETO

La Direccion de Administracion 0 £ : S
Y Finanzas, pagara a Don : ARMIN ANDRES TRONCOSO DURAN Rut (

La cantidad de $ : 356400  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
1, e Sl e
Por concepto de . CANCELA EXTENSION HORARIA SERVICIO ATENCION DENTAL PROTESIS
1 Y PROGRAMA MAYORES DE 20 0 ANOS, AGOSTO 2009.

Fecha de Pago = 31/0812009

DOCUMEN’I‘O 'v: et NUMERD -] FECHA MONTO §
BOLETA HONORARIOS B s oA a0 31/08/2009 396,000

Andtese comumquescyArchwese e B T

Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Prcsupuestaﬂas que se mdlcan

T DETALLE ' ? = " DEBE HABER

CODIGO CUENTA BB
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma’ Nzach Personas Nmurales 3 . B R R 396,000
531-03-00-000-000-000 [ Otras Remuneraciones -~ . = . . N ' : T Tea A 396,000
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma: Alzada Personas Naturnlas ] [t MR 396,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i e ] ; R 356,400
214-11-01-000-000-000 RalencnonesTrbulanas 10%a InaHonuranus et el 39,600
S Sumas Iguales s 792,000 792,000

REFRENDACION

215-21- 03—001 DBG-ODU S

xR SRR
BT [
8,446,030

ADMINISTRADOR NICIPAL

= LA
m,wﬁmmmo s

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA a2 .2 39+
= N 589
d.P: 519

Page 1 of |

BOLETA DE HONORARIOS
ARMIN ANDRES TRONCOSO DURAN ELECTRONICA
N° 22
RUT:
GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS EN FORMA
INDEPENDIENTE,

PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS
COMO CIRUJANO DENTISTA.

BERNARDO OHIGGINE Depto. OF Villa/Pob.
CENTRO, PUCON
TELEFONO: & = 2

Fecha: 28 de Agosto de 2009

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON

Rut: 69191600-6
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencién profesional:
I:XTENSION HORARIA PROTESIS MES DE AGOSTO 2009

EXTENSION HORARIA MAYORES DE 20 ANOS MES AGOSTO
009

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

Fecha / Hora Emision: 28/08/2009 20:29

1525577000022FD874E1
Verifique este documento en www.sii.cl

Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%. 01200908282024

Emitir nueva boleta Emitir boleta con prellenado

o
B erdsravanslyT M

Dalad.aMIiNSO DY SaLlD

° DE REGI'TRO -

(= \DIRECTOR

FECHA DE ENTRAD. =THalale % . g . DERTO, SALL y
FECHA DE SaLIDA_L# %(52 /‘Z/// /;\_:__,w
: ERmeORRESQ MALIOUED
BEPTO' - = &JDQ-LA_IJ h

ECTOR
HEPARTAMEN SALUD MUNICIPAL

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN _BoletaHonorariosElectronica.cgi 28/08/2009
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PUCON, 31 de agosto de 2009

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

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta.: Odette Castillo Crot

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Mayores de 20 afos

Mes: Agosto 2009
Odontélogo: Dr. Armin Troncoso Duran: 12 horas
Asistente: Macarena Samur castillo:12 horas

N° de pacientes atendidos: 20
Profilaxis: O

Destartraje: 11

Obturaciones Definitivas: 6
Exodoncias: 4

Interconsultas: 0

Actividades de Urgencia: 0

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

r. Armin Tr 0so Durag

/"’C/iru}'av%n%:ntista




PUCON, agosto 2009

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

A: SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta. Odette Castillo Crot

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
PROTESIS

Mes de agosto de 2009

Odontélogo: Dr. Armin Troncoso (21 Horas)
Dr. Carlos Vittoriano (3 Horas)
Asistente: Sra. Fabiola Figueroa (24 Horas)

N° de pacientes atendidos 32
Examen y presupuesto 1
Ingreso a tratamiento de protesis: 7
Sesion de protesis: 17
Controles de protesis: 11
Protesis insertadas: 7

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

A / %?Z’V / I

 Tronge$o Duran
ano Dentista



PUCON, agosto de 2009

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Carlos Vittoriano V,

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta. Odette Castillo C.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Urgencias dentales

Mes: agosto de 2009

Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano (18 hrs.)
Dr. Armin Troncoso (3 hrs.)

Asistente: Mirta Gutiérrez (15 hrs.)
Fabiola Figueroa (6 hrs.)

Consulta de urgencia (pacientes atendidos) 34
Exodoncias 3
Obturacién en compose 17
Destartraje infragingival 6
Urgencia actividad 17
Radiografias 9

SE ADJUNTA BOLETA DE HONORARIOS

Dr. Carl riano V.
Cirujane Dentista



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucon a 04 de Septiembre de 2009, Yo, Odette Castillo Crot RUT N°

, Directora (s) del Departamento de Salud de la Municipalidad de Pucén,

Certifico que Sr. Armin Troncoso Duran Cirujano Dentista, realizd atenciones
dentales en el mes de agosto de 2009.

% Atencion de 32 pacientes en extension de Prétesis dentales con un total de
21 horas trabajadas a un valor de $ 11.000 c/u en el mes de AGOSTO.

% Atencion de 20 pacientes en extension de Mayores de 20 afios. con un total
de 12 horas trabajadas a un valor de $ 11.000 c/u en el mes de AGOSTO

< Atencion de 34 pacientes en extension de urgencias dental. con un total de
03 horas trabajadas a un valor de $ 11.000 c/u en el mes de AGOSTO

Segun consta en informes emitido por el profesional y en el registro de su
tarjeta de asistencia.

Lo anterior en atencién a los punto nimero Cuarto del Contrato de Prestacion
de Servicios suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 09 de enero de
2009, aprobado por decreto N° 039 de fecha 30 de enero del presente, lo anterior
para el pago de los de honorarios que correspondan segun contrato.

Se realizo reemplazo del Dr. Carlos Viittoriano V. en la extension horaria

de urgencia de acuerdo alo sefalado en el articulo 3 del contrato establecido

Distribucion:
- Finanzas Depto. de Salud
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TUNIGIFALTIAR DI FUGON

pecreToNe_O8 2 4
PUCON,

p .
— v ABR 2008

‘ o 1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.895,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N*1 del afio 2006. Interior.

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 afio 2009.

4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de octubre de 1997 de
Contraloria General de La Republica

5- Los Contratos de Prestacion de Servicios a Honorarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucédn y los profesionales Cirujanos Dentistas, adjuntos.

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencién odontolégica por parte de la
comunidad aduita y adolescentes de la comuna de Pucén, que dio pie a la iniciativa de crear una
campafia de mejoramiento de la Atencién Primaria de la Salud Bucal, impulsada por la
Municipalidad de Pucdn y el Servicio de Salud Araucania Sur, que pretende satisfacer esta urgente
necesidad.

DECRETO:

1.- Apruébese, los contratos de Prestacion de Servicios a
Honorarios de los profesionales que a continuacién se indican; en los términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto
» Carlos Javier Vittoriano Victoriano RUT. N° Cirujano Dentista
» ArminAndrés Troncoso Duran ‘RUT..N° _ Cirujano Dentista,
. 2.- 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 Registrese en la Contraloria Regional
de la Araucania.

\ BARRIA

":.Iﬂ‘!.

e

EEMB/GMP/WC

Distribucion: -
- Contraloria Regional de la Araucar,
- Secretaria Municipal

- Departamento de Salud
- Interesado.

vB° ﬁLISTRACiON

/

/
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pe
o &, , POF el Director del Departamento de Salud Municipal.

MUNICIPALIDAD DE PUCON

. DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

_________.—_—.—-——-———l————"—'—-_-—

En Pucon, a 06 de abril 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 Don Armin Andrés Troncoso Duran, de nacionalidad chilena, mayor de
edad, cédula de identidad N° ._.___, de profesién Cirujano Dentista, domiciliado en
Camino Internacional N° de la comuna de Pucén, en adelante “El Profesional” han
convenido en celebrar el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios.

Primero : “La Municipalidad®, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor de la Campafa de Mejoramiento de la atencion primaria de Salud
Oral, impulsada por la Municipalidad de Pucén y el Servicio de Salud Araucania Sur, conirata
a Don Armin Andrés Troncoso Duran, para prestar servicios profesionales en Programa de
Extensién Horaria Dental de Protesis y Programa Extensién Horaria Dental de Poblacion
Mayores de 20 afios.

Segundo : Don Armin Andrés Troncoso Duran, se obliga a ejecutar las labores
especificas, como a continuacion se detalla:

» Programa de Extensién Horaria Dental de Protesis
1.- Cada atencién realizada implicara sefialar el diagnéstico y tratamiento.
2.- Entregar una atencion dental pasada en actividades preventivas de auto cuidado.
3. Derivar al programa de endodoncia dentales en caso de que el paciente lo requiera;
situacién que evaluara el profesional.
4 - Participacién de las distintas etapas, para la realizacion de protesis removibles en los
pacientes que lo requieran.
5.- Registrar diariamente las actividades realizadas en un formulario disefiado para tal efecto.

» Programa Extension Horaria Dental de Poblacién Mayores de 20 afios.
1.-Prestar una atencién de urgencia con la oportuna evaluacion de un profesional.
2 -Realizar actividades recuperativas (exodoncias, destartrajes, higienizaciones, operatoria
de acuerdo a las necesidades de cada paciente).
3.- Preparar y derivar a los futuros pacientes de prétesis para dejarlos aptos para el
tratamiento rehabilitador de acuerdo a la disponibilidad de recursos del DSM.
4 -Derivar oportunamente a los pacientes que presenten patologias de mayor complejidad al
centro de referencia correspondiente, generando la Inter consuita indicada.
5.- Registrar diariamente las actividades realizadas en un formulario disefiado para tal efecto
» Mensualmente para ambos programas debera entregar un informe con las
actividades realizadas; asi como también el namero de altas integrales efectuadas en
el mes y el numero total de pacientes atendidos.

Tercero : El “Profesional’, se compromete a realizar estas actividades en un
Horario distinto al contratado por el Departamento de Salud Municipal, esto es los dias
Martes y Jueves en Programa Dental de Prétesis y el miércoles en Programa Dental de
Poblacién Mayores de 20 afios. desde las 17:33 en adelante, con un tope maximo de 10
noras semanales, distribuidas segun necesidad debiendo marcar mediante reloj control, para
facilitar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer reempliazos en caso de
ausencias de otro cirujano dentistas de la extension horaria dental impartida por este
departamento, ya sea por licencias médicas u otras causas de fuerza mayor que impidan el
normal desarrollo de esta actividad, no pudiendo exceder de 40 horas mensuaies.

Esta situacion sera determinara el Director del Departamento de Salud a
solicitud expresa del Jefe (a) del Area Dental.

Cuarto : Par los servicios antes sefialados la Municipalidad de Pucon, pagara al
“Profesional”, l]a suma de $11.000 (once mil pesos) impuestos incluidos, por cada hora de
atencién, previa presentacion de la boleta de honorarios respectiva, la que debera ser visada
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. Del valor antes sefalado "La Municipalidad" deberd deducir los
impuestos correspondientes.

Quinto : El profesional debera emitir un informe mensual, que contenga el
resumen de las atenciones realizadas, el que se adjuntara a la boleta de honorarios, para el
correspondiente pago, el cual serd cancelado durante los primeros quince dias del mes
siguiente. Este informe debera ser visado por el jefe(a) de la Unidad Dental.

Sexto : El presente contrato no estara afecto a reajustes, imposiciones y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorarios.

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

Octavo : El presente contrato rige a contar del 01 de abril al 31 de Diciembre
del aflo 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 indemnizacién alguna.

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

Décimo : 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 Pucon.

PcdroSan Mar&' pez
\\ ‘Abogado ]1?

Ascsor Juridjco Municipalidall Pusc
I
i



1 MUNICIPALIDAD DE PUCON Pocho s 020902009
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hor T 135043
SALTD Pégina : 1
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondtente al Mes de : Agosto Afo 2009

Cédigo:. 108 N° Tarjeta; 30108
Nombre: TRONCOSO DURAN ARMIN RUT: i
Departamento:

Direccitn: CONTRATO DE HONORARIOS

Seccibn:

.= Manual

Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Hasta Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra

01 |Sab
02 |(Dom
*03 (Lun | 1733 20:37 00:24 | 03:04
04 |Mar | 1735 2033 p 00:30 { 03:00
05 |Mie
*06 | Jue 17:33 20:37
07 | Vie
08 |Sab
09 |Dom
10 | Lun
11 |Mar 17:32 20:33 1 00:27 | 03:00
12- " Mie
1&T1ue 17:35 2033 00:30 | 03:00
14 | Vie

15 | Sab
16 |{Dom
17 |Lun
18 | Mar
19 | Mie
20 | Jue 17:29 20:38 00:22 | 03:05
21 | Vie
22 | Sab
23 | Dom
24 |Lun
25 [ Mar 17:36 20:33 1 00:31 | 03:00
26 |Mie
27 (Jue 17:34 20:33 00:29 | 03:00
28 | Vie
29 |Sab
30 |Dom
31 |Lun
Dias Trabajados; 8 003:37 | 024:13 [0

- TOTALES

Asistencia [8 | Inasistencia |13 | Horas Atrasos ] 003:37 | Horas Exiras 25% | 024:13 | Horas Exiras 50% | 0

00:24 | 03:04

*
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MES Y ANO
1% Semana

horas |

Firma Empleado Firma Empleado Firma Empleado
MANANA | TARDE | SCBRETIEMRO
Entrada| Salida |Entrada| Salida |Entrada| Salida

Horas Ordinarias

Horas-S'obret’iempo

Horas Atrasos
SCHARFSTEIN SA.- Av. Santa Maria 0510 - Fono' (2)550 0000-Santiago.




MES Y ANO Qgpﬂr 2009.

4* Semana

5% Semana

horas| —horas

Firma Empleado Firma Empleado

MANANA

TARDE SOBRET]

PERMISOS Y

EMPO

Entrada | Salida |Entrada| Salida |Entrada

Salida

Horas Ordinarias
Horas Sobretiempo
Horas Atrasos

SCHARESTEIN S.A. - Av. Santa Maria 0510 - Fono" (2)550 0000-Santiago.




' il Decreto N° S78
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCOHN Pucén, 31/08/2009

Direccién 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 Orgémca Constltucmnal de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N°1405 de fecha 17 de agosto del aﬁo 2009 que deiega la facultad de Firmar "Por Orden de la Sra. Alcaldesa"
al Sr. Administrador Municipal e : A

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don . MARIA / ‘ o
La cantidad de $ . 103 950 CIE.NTO TRES MIL NOVECIENTOS C]NCUENTA PESOS
Por concepto de . CAN( CELA SERVICIOS EXTENSION HORARIA PROGRAMA DENTAL
'--:-f:‘*EURGENCI'A ‘M’A’YD’RES DE 20 ANOS PRIMIGESTAS Y GESTANTES,
& L AGOSTO 2009: -
Fecha de Pago '311’08/2009 T : ; i
DOCUMENTQ g ﬁ.ﬁ'_ st NUMERO.. . FECHA MONTO §
BOLETA HONORARIOS N P e s S T e (R e .. 28/08/2009 115,500
Anétese comuniquese y ArchlveSé e
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestanas que se mdlcan
CODIGO CUENTA R :-; ETALE NgueEmEg HABER
215-21-03-001-000-000 HonoranosaSumaNzada Parsonas Naluraies i R R 115,500
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones =~ - : PR i 115,500
215-21-03-001-000-000 HonuranosaSumaNzada ParsonasNa:ura!es i e AR RO 115,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado e IR 103,950
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tnbutanas 10%alosHonozanos i s 11,660

Sumas Iguales 231,000 231,000

' ”REFRENDACION

215-21-03-001-000-000] .' '

: / |
43286 507 LT D A N 7
_~ 35707 853 SO T /
8,278,654 7\9 [

SIS TRADOR

#" Wunicipal % K\ 11—
, m}mlz /gxy

;B o

Avda. Bernarde O 'Higgins 483 Pucin. Fone: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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- BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA o B!

£
B

MARIA MIRTA GUTIERREZ MARTINEZ

BOLETA DE HONORARIOS

3336 Page 1 of 1
sa

53R

ELECTRONICA

N° 36

RUT: _______ .
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
AUXILIAR DENTAL
PASAJE MIRAFLORES Villa/Pob. OHIGGINS, VILLARRICA

Seior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencion profesional:

Fecha: 28 de Agosto de 2009

Rut: 69191600-6

EXTENSION HORARIA URGENCIA

EXTENSION HORARIA MAYORES DE 20 ANOS

EXTENSION PRIMIGESTAS Y GESTANTES

Total Honorarios $:

10% Impto. Retenido:

Total:rI

Fecha / Hora Emision: 28/08/2009 17:53

IO A

0969220500036652C340
Verifique este documento en www.sii.cl
El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

01200908281748

Emitir nueva boleta Emitir boleta con prellenado

-

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL e e

28/08/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucon a 31 de agosto del 2009, Yo, Odette Castillo Crot R.U.T.
N° Subdirectora del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Pucén, Certifico que la Sra. Mirta Gutiérrez Martinez, Asistente Dental, cumplié
satisfactoriamente con las actividades establecidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 09 de enero de
2009, aprobado por decreto N° 039 de fecha 30 de enero del presente, lo anterior

para el pago de los de honorarios que correspondan segun contrato.
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PUCON, 31 de agosto de 2009

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dra. Alejandra Guzman Gonzalez

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta.: Odette Castillo Crot

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Mayores de 20 arios

Mes: Agosto 2009
Odontélogo: Dra. Alejandra Guzman Gonzélez. :9 hrs.
Asistente: Mitra Gutiérrez M.  : 9 hrs. /

N° de pacientes atendidos: 10
Profilaxis: 6

Destartraje: 6

Obturaciones Definitivas: 8
Exodoncias: 0

Interconsultas: 0

Actividades de Urgencia: 5

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

7

/s P
Dra. Alejandra qk{né;zznz: ez.
Girujano Dentista—

'



PUCON, agosto de 2009

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Carlos Vittoriano V.

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta. Odette Castillo C.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Urgencias dentales

Mes: agosto de 2009

Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano (18 hrs.)
Dr. Armin Troncoso (3 hrs.) /

Asistente: Mirta Gutiérrez (15 hrs.)
Fabiola Figueroa (6 hrs.)

Consulta de urgencia (pacientes atendidos) 34
Exodoncias 3
Obturacion en compose 17
Destartraje infragingival 6
Urgencia actividad 17
Radiografias 9

SE ADJUNTA BOLETA DE HONORARIOS

V/ \
Dr. Carlos Vittoriano V.
Cirujano Dentista




PUCON, Agosto 2009

DE : CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
DR. CARLOS VITTORIANO V.

A : DIRECTORA DEPTO. SALUD
SRTA. ODETTE CASTILLO C.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Primigestas y Gestantes

Agosto 2009
Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano V. (12 hrs. )

Asistente: Srta Fabiola Figueroa ( 0 hrs.)
Mirta Gutiérrez (9 hrs, )

Srta. Macarena Samur (3 hrs.)

Numero Pacientes

Examenes

Pulido coronario

Destatraje supragingival

Exodoncias

Obturaciones

Destartraje infragingival

Urgencia actividad

Altas Integrales

Fluoracién topica

—_

—
N W~ N = ®

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS ]

Di: Cqﬂ'os\fittﬁ V.

Cirujano Dentista



REUINICIEAIIDAD OE FUGGH

SRARTAMENT! =7 . ‘
DECRETO N° 0_53 ;o
PUCON, :

20 ohe g
. ) o . 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 2008. Interior.

VvISTOS

' _ . 2- El D.F.L. N° 1 de 1894, del Cadigo 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 afio 2008.

4.- Circular N° 32,148 de fecha 02 de octubre de 1897 de
Contraloria General de La Republica : :

] ' 5.- Programas de Extenisién Horaria Dental: Programa
Odontolégico de Urgencias Dentales, Programa Odontolégico de Prétesis Dentales,
Programa Odontolégico de Endodoncia y Programa Odontqléglco de Gestantes. adjuntos.

) : 6.- Los Contratos de Presiacibn de Servicios & Honorarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucén y los profesionales Cirujanos Dentistas, adjuntos.

' 7.-Los Contratos de Prestacion de Servicios a Honorarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucon y las Auxiliares Dentales, adjuntos. :

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencion odontolégica por parte de ia
comunidad adulta y adolescentes de la comuna de Pucon, que dio pie a ia iniciativa de crear una
campafa de mejoramiento de la Atencion Primaria de la Salud Bucal, impulsada por la
Municipalidad de Pucén y el Servicio de Salud Araucania Sur, que pretende satisfacer esta urgente
necesidad.

DECRETO:

1.- Apruébese, los Programas Odontoldgicos de Extension
Horaria Dental que a continuacién se indican en los térmings contenidos en los documentos
adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

» Programa Odontolégico de Urgencias Dentales
» Programa Odontolégico de Prétesis Dentales
» Programa Odontolégico de Endodoncia

» Programa Odontolégico de Gestantes

2.- Apruébese, |08 contrat;os de Prestacion de Servicios a
Honorarios de o8 profesionales que a continuacién se indican; en los términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto

» Carlos Javier Vittoriano Victoriano RUT. | Cirujano Dentista
» Richard Anthony Figueroa Obreque RUT. | Cirujano Dentista
» Armin Andrés Troncoso Duran RUT. Cirujano Dentista
» Maria Mirta Gutiérrez Martinez RUT. Auxiliar Dental
» Fabiola Beatriz Figueroa Obreque RUT. Auxiliar Dental
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Distribucion:

3.- Imputese, los gastos al ltem 21.03.001 “Honorarios de
Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto de! Areq de Salud Mumclpal

Anétese, Comuniquese y Registrese en la Contraloria Regional

de la Araucania.

A BARRIA

- Contraloria Reglonal de la
“Secretaria Municipal

Departamento de Salud | ' % '
interesado. VeB° ADMINISTRACION
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|
MUNICIPALIDAD DE PUCON |
DEPARTAMENTO DE SALUD/ - |
I
I

|
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

]

En Pucén, a 09 de enero de 20089, 'pntre la Municipalidad de Pucon,
representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria , RU.T. N°
ambos domiciliados en Av. Bermnardo O'Higgins 483, de la comuna de Pucon , en adelante "La
Municipalidad” y Dofa Maria Mirta Gutiérrez Martinez, R.UT. N° , de profesién
Auxiliar Dental, domiciliada en Pasaje Miraflores N° ... J la ciudad de Villarrica, en adelante
“Dofia Maria Mirta Gutiérrez Martinez’ han Convenido en celebrar el siguiente Contrato de
Prestacion de Servicios a Honorarios: [

Primero . “La Municipalidad’, a través del bepanamento de Salud como
coordinador y ejecutor del “Programa de Mejoramiento de! Atencién de Salud Primaria afio
2007° y en el marco de la Campaiia de Mejoramiento de la tencién Primaria de la Salud Oral,
impuisada por la Municipalidad de Pucén y el Servicio de’T Salud Araucania Sdr, contrata a '
“Dofia Maria Mirta Gutierrez Martinez’, para prestar servicios como auxiliar dental en los
diferentes programas de “Extension Horaria Dental de UrgenTias * de dicho Departamento.

Segundo . “Dofa Maria Mirta Gutiérrez Martinez’, se obliga a ejecutar las labores
especificas, determinadas en el marco de! Programa de Mej ramiento de Atencion Primaria de

Salud Oral afto 2009,

Tercero . “Dofia Maria Mirta Gutiérrez Martin se compromete a realizar estas
actividades en un horario distinto al contratado por el Departamento de Salud Municipal, esto
es los dias lunes, miércoles y viemes desde las 17:33 en adelante, con un méaximo de 9 hrs.,
semanales distribuidas segun necesidad, las que seran cpntroladas por reloj control, para

facilitar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer reemplazos en
caso de ausencia de otra auxiliar de la extension hqraria dental impartida por este
departamento, ya sea por licencias médicas u otras causag de fuerza mayor que impidan el
normal desarrollo de esta actividad, no pudiendo exceder de 60 horas mensuales. Esta
situacion sera determinara el Director del Departamento de ; alud a solicitud expresa del Jefe

del Area Dental.

Cuarto . Por los servicios antes sefalados ‘L Municipalidad” pagara a “Doia
Maria Mirta Gutiérrez Martinez”, la suma de $ 3.500.-, (tres mil quinientos pesos), impuestos
inciuidos, por cada hora de atencién, previa presentacion de ja boleta de honorarios respectiva,
la que debera ser visada por ol Director del Departamento de Salud Municipal.

Del valor antes sefialado ‘La Municipalidad® debera deducir los
impuestos comrespondientes.

Quinto . El presente contrato no estara afecto a reajustes, imposiciones Y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorafios.
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Sexto :  Con todo el preserite 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. % :

|

Séptimo E| presente contrato rige a contar del 09 de Enero al 31 de Diciembre del
afio 2009. Aunque podré ponérsele término anticipado si una de las partes asl 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 indemnizacién alguna.

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

Noveno :  El presente contrato se firma en total cpnformidad por las partes an séis
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

-

MARIA MIRTA GUTIERREZ MARTINEZ
AUXILIAR DENTAL




L MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 1 03/09/2009
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hora ¢ 10:26:53
SALUD Pigina 1. 3
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agosto Afio 2009
Cédigo: 55 N° Tarjeta: 30055
Nombre: GUTIERREZ MARTINEZ MARIA MIRTA RU.T: |
Departamento:
Direccién: CLINICA DENTAL
Seccién:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Hasta Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra
01 |[Sab
02 | Dom
03 | Ton | 17:33 2035 (* 09:03 | 03:01
04 | Mar
05 | Mie
06 |Jue
*07 | Vie | 08:23 20:34 |4 03:00 4
08 |Sab
09 |Dom g
*10 |Lun | 08:30 17:33 | 20:35 ¢ 03:01 4
11 | Mar
12 | Mie
13 Tue /
*E}Vic 08:30 20:34 |« 03:00 J/
15 |Sab
16 |Dom /
17 |Lan | 1734 | 17:34 20:34 | = 09:04 | 03:00 4
18 | Mar
19 | Mie
20 |Jue 087:_1(7_5_‘ 1. 17:45 ‘ e 00:11
H_ OB - | 1733 {Reempleto Clr‘i W AL Rrdpne 00:05 i
23 |Dom g
*24 |Lun | 17:33 | 17:33 20:36 [ 09:03 | 03:02 4
25 |Mar | 08:22 17:35 00:01
*26 | Mie | 08:25 17:33 |*
27 | Jue /
*28 | Vie 08:25 17:33 17:33 | 20:35 |* 03:01
29 | Sab
30 |Dom
*3]1 [Lun 17:33 17:33 20:34 |- 09:03 | 03:00 /
Dias Trabajados: 12 036:18 | 024:17 | 0
@ TOTALES
Asistencia [12 | Inasistencia |9 [ Horas Atrasos | 036:18 | Horas Extras 25% | 024:17 [ Horas Extras 50% [0

Copper



C_MARTINEZ
Rectangle


%
MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
/

MEMORANDUM N° 16

Para: Sr. Rene Aburto San Martin.
Jefe Finanzas DSM Pucon.

De: Dr. Armin Troncoso Duran.
Jefe Unidad Dental
Presente.

Pucén, 04 de Septiembre de 2009

De mi consideracion:

Junto con saludarle me dirijo a UD. para informar que el dia Viernes 21/08/2009, la
Srta. Macarena Samur realizo reemplazo de la Srta. Mirta Gutiérrez en la jornada de
extension horaria primigestas y gestantes.

Sin otro particular le saluda atentamente,

Armin Froncogo Durin.
nidad’ ental.
DSM Pucon.

Distribucion.
La indicada.
Archivo.



Firma Empleado

MANANA

TARDE

Entrada| Salida Entrada| Salida

10

bt = Nl - (7 (ST (reePl Y

1
12

Firma Empleado | ~ Firma Empleado

13

15

TarietaA 2"

_Horas Sobretiempo
-Horas Atrasos

SCHARFSTEIN S.A. - Av. Santa Marfa 0510 - Fono"

Horas Ordinarias




Né _. K:‘ ANL)

NOMBﬁEWﬁ -

MES Y ANO
[ 4 Semana 5° Semana

k’.

horas | _—horas

Firma Empleado Firma Empleado

MANANA |  TARDE e

Entrada| Salida Entrada| Salida Entradal Salida

25 4._‘
26

31 ‘

NOTAS
Horas Ordinarias

Horas Sobretiempo \ _
Horas Atrasos q /p(’)V)ﬂ

SCHARFSTEIN S.A. - Av. Santa Maria 0510 - Fono' (2)550 0000-Santiago.



5 o, il Decreto N° 577
TLUSTEE MUBICIPALIDAD DE PUCOHN Pucén, 31/08/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del ai’io 2009 quc dclcga la falcu]tad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal R

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de §

Por concepto de

Fecha de Pago

DOCUIVfI.ENl‘:-Q-';' g il .-.;_Emm‘- T_FECHA MONTO §

BOLETA HONORARIOS 31/08/2009 45,500

Andtese comuniquese y AIchlvese

Contabilicese el presente gasto a: las c- ' entas Presupuestana _ue se md:can.

CODIGO CUENTA s 7 DE[ALLE e ‘ f .+ DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Aizada Psrsonas Nalutalas 2 4 e s 45,500
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones - : RE s ra IR SRR 45 500
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma: Alzada Personas Na!urales T ; o MR 45,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado B ‘_ e ;;F"-" sliine 40,950
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutanas 10% a bs Honofanos - R 4,550

T RS TSaiag Iguales 91,000 91,000

? -REFRENDACION

P T B
ZBEB07 |+ i
3BT

27 BESTSN]

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA OR&: 3335 Pagina 1 de 1
. £.D; 58F
N 53

BOLETA DE HONORARIOS

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO ELECTRGNICA
N°® 11

RUT: =
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

TECNICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LOS CARDENALES | Villa/Pob. JARDINES DEL CLARO, PUCON

Fecha: 31 de Agosto de 2009

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

Por atencién profesional:

EXTENCION HORARIA PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO 45.500

Total Honorarios $: 45.500

10% Impto. Retenido: 4.550

- Total: 40.950]

Fecha / Hora Emision: 31/08/2009 12:53

AR A

1644106600011428D16F
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%. 01200908311249

Emitir nueva boleta Emitir boleta con prellenado

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi 31/08/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE_SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 31 de agosto 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.U.T.
N° -, Subdirectora del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Pucén, Certifico que la Srta. Macarena Samur Castillo, Auxiliar TENS, cumplié
satisfactoriamente con las actividades establecidas en el Contrato de Prestacién de
Servicios suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 01 de julio de
2009, aprobado por decreto N° 240 de fecha 06 de agosto del presente, lo anterior

para el pago de los de honorarios que correspondan segun contrato.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucon 31 agosto 2009
DEPARTAMENTO DE SALUD/

INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre Profesional: Macarena Samur Castillo.
Profesional a cargo: Srta. Odette Castillo Crot
Mes: Agosto

Total Horas: 13

4-6 Agosto
Preparacion taller “Trabajo de Parto y Parto”
10-11 Agosto

Ejecucion taller “Trabajo de Parto y Parto”
Asistieron:

Danixa Mariangel y acompaiiante (hermana)
Katherine Riffo

Jennifer Ceballos y Pareja

Maria Gutierrez

Coordinacion con usuarias para la asistencia de sus proximos Talleres en conjunto con su
control prenatal

17-20 Agosto

Preparacion Taller “Visita Guiada a la Maternidad”

24-25 Agosto

Ejecucion Taller “ Visita Guiada a la Maternidad”

Coordinacién con Matrona de Turno del Hospital San Francisco de Pucon para poder
realizar el taller.

Asistieron al Taller: Danixa Mariangel y Pareja
Cambio de horas a usuarias de programa Chile crece Contigo.

s 0

MACARENA SAMUR
TEC. EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA



L MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecho H 3JL/08/2009
DEPARTAMENTO DE EALUD MUNICIPAL Hora L2648
SALYUD Pigina |
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agosto Afio 2009
Cédigo: 98 N° Tarjeta: 30098
Nombre: SAMUR CASTILLO MACARENA SOLEDA RUT:
Departamento:
Direccién: DEPTO SALUD PLAZO FLIO
Secclfn:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Coj | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra
01 [Sab
02 |(Dom
03 |Lun
04 |Mar | 17:35 19:29 01:34 | 01:56
05 | Mie
06 | Jue 17:34 19:37 01:25 | 02:04
07 |Vie
08 |Sab
09 | Dom
10 |Lon | 17:35 20:10 00:53 | 02:37
11 [Mar | 17:37 19:21 01:44 | 01:48
12 . Mie
li%r}'ue
14 | Vie
15 | Sab
16 |Dom
17 |Lun | 1734 19:50 01:12 | 02:17
18 | Mar
19 | Mie
20 | Jue 17:32 19:48 01:12 | 02:15
21 | Vie 17:29 20:33 C0:27 | 03:00
22 | Sab
23 |Dom
24 JLun | 17:26 20:10 00:50 | 02:37
25 [Mar | 1731 18:56 02:04 | 01:23
26 |Mie
27 | Jue
28 [ Vie
29 |[Sab
30 |Dom
31 |Lun
Dias Trabajados: 9 011:21 |019:57 |0
TOTALES
Asistencia |9 | Inasistencia |12 [ Horas Atrasos | 011:21 | Horas Extras 25% [019:57 [Horas Extras 50% [0
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
EPART. O DE SALUD /

PUCON,
pEcRETONe___ 210
VISTOS:) i 450 2009

1.-Las atribuciones que me confiere la Ley
N°18.695 "Orgénica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, cocrdinado
y sistematizado, fue fijado por el D.F.L. N° 1 de 20086, Interior.

2.- El D.F.L. N° 1-3063 del 02 de Junio de
1980 que traspasa los establecimientos de Educacién y Salud a las Municipalidades.

3.- EID.S. N° 036 del 26 de Enero de 1987 del
Ministerio de Salud, que aprueba traspaso Postas de Salud a ia Municipalidad de Pucén.

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

5.- La resolucién exenta N° 527, de fecha 19
de marzo del 2009, que aprueba el convenio de apoyo a la gestién y administracién de
salud entre el Servicio de salud Araucania Sur y la Municipalidad e Pucén para ia
sjecucion de del programa de Apoyo al desarrollo Bio-psicosocial a nifios y nifias desde
su gestacion hasta que cumplan un afio de edad. (Chile Crece Contigo).

6.- Decreto Exento N° 584 de fecha 14 de abril
de 2009 que aprueba el convenio Programa de apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial.

7.- El Contrato de Prestacién de Servicios a
Honorarios de Dofia Macarena Soledad Samur Castillo, adjunto.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aumentar las acciones y
prestaciones para fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios(as) desde su gestacién,
generando las condiciones basicas en el entomo Psico-emocionai y fisico.

DECRETO:

1.- Apruébese, en todas sus partes e! contrato
de prestacion de servicios a honorarios entre ia Municipalidad de Pucén y Dofla Macarena
Soledad Samur Castillo, Rut: Técnico Superior en Ginecologia y
Obstetricia, adjunto el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto

2.- ImpGtese, ios gastos al Item 21.03.001
“Honorarios de Suma Alzada de Parsonas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud
Municipai.

Anétese, Comuniquese y Registrese en
Contralorfa Regional de la Araucania.

A MUNICIPAL

. ‘
EEMB/GMP/WC /fjgén&gw gf.
a( de g

Distribucion:
-Contraloria Region ld Arau
-Secretaria Municipal.
-Departamento de Salud.
- Interesado.

ADMINISTRACION

&0 Marin § fnes
SO ’
20 fdwicipaiidad Pucdn
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucén, a 01 de Julio de 2009, entre la Municipalidad de Pucon,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla
Barrfa , R.U.T. N° , ambos con domicilio legal en Avda. Bernardo
O’Higgins 483, de la comuna de Pucon y Dofia Macarena Solead Samur Castlllo de
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N°® - de profesion
Técnico Superior en Ginecologia y Obstetricia con domicilio en Los Cardenales # « |, jardines
del Claro, de la ciudad de Pucén, que en adelante se lamaré “La Profesional’, se ha
convenido lo siguiente:

Primero : La Municipalidad de Pucon, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecutor del Programa de apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial “Chile Crece
Contigo”, cuyo objetivc es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicio sociales que apoyen al nifio(a) y su familia desde su gestacion,
contrata a “La Profesional”, para prestar servicios como Técnico Superior en Ginecologia y
Obstetricia.

Segundo : " a Profesional”, se compromete y obliga a realizar visitas domiciliarias
semanales a pacientes Gestantes y Puérperas, en el marco del Programa de apoyo al
Desarrolio Bio — Psicosocial de proteccién a la infancia en la atencién primaria como a
continuacion se indica:

1. Confeccién y realizacién de los talleres establecidos en el programa de apoyo al
Programa de apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial “Chile Crece Contigo” a
embarazadas adolescentes en el horario de atencion exclusiva de este programa
desde las 17:33 horas en adelante.

2. Apoyo a profesionales matronas en la preparacién de talleres dirigidos a las
embarazadas adolescentes

Tercero : “La Profesional’, para el desarrolio de esta actividad no estard sujeta un
horario definido, pero debera registrar su asistencia para facilitar el calculo de sus honorarios.

Cuarto : “La Municipalidad”, por los servicios antes sefialado pagara a “La
Profesional”, la suma total de $3.500.- ( tres mil quinientos pesos), por cada hora realizada,
con un tope de 13 horas mensuales y contra presentacién de boleta de honorarios
debidamente refrendada por la Sub-Directora del Departamento de salud.

Del valor antes sefalado el “La Municipalidad” deberd deducir los impuestos
correspondientes.

Quinto : “La Profesional”, entregara un informe mensual detallado de las
actividades realizadas; a si como también se debe identificar aquellos pacienies que
requieran derivacién a otros profesionales del Departamento de salud y/o especialidades
médicas. La supervision de esta actividad estard a cargo de la Srta. Odette Castillo Crot
Subdirectora del Departamento de Salud y encargada comunal del programa de apoyo al
Desarrollo Bio - Psicosocial “Chile Crece Contigo”, quien velara por el fiel cumplimiente de
los servicios contratados y emitira un informe que lo acredite.

Sexto : El presente Contrato de prestacién de servicios a honorarios comienza
a regir desde el 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre de 2009.
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Séptimo : El presente contrato de prestacion de servicios a honorarios, no estara
afecto a reajustes, imposiciones y asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a
honorarios.

Octavo : Con todo, el presente contrato de prestacion de servicios a honorarios
debera sancionarse mediante decreto, sin el cual no tendré validez su vigencia y para todos
los efectos se considerara parte integrante del Decreto.

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

Décimo : El presente contrato de prestacion de servicios a honorarios se firma en
total conformidad por las partes en seis ejemplares de igual fecha e idéntico tenor, quedando
una copia en poder de “La Profesional’, contratada a honorarios y cinco en poder de la
Municipalidad de Pucén.

Cor i

MACARENA S. SAMUR CASTILLO
RU1
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON Focha T 02/0972009
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hora 13:50:11
SALUD Pigina y 9
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agosto Afio 2009
Codigo: 98 N° Tarjeta: 30098
Nombre: SAMUR CASTILLO MACARENA SOLEDA RUT:
Departamento:
Direccién: DEPTO SALUD PLAZO FLIO
Seccidén:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Hasta Atrasos | 25% | 50 %
HExtra | Extra
01 |Sab
02 |Dom
03 |Lun
04 | Mar 17:35 19:29 01:34 | 01:56 |Cthle drece
05 | Mie
06 |Jue | 17:34 19:37 01:25 | 02:04 ihile crece
07 | Vie
08 | Sab
09 |Dom "
10 |Lun | 17:35 20:10 00:53 | 02:37 ¢ikile cyece
11 | Mar | 17:37 19:21 01:44 | 01:48 Fuile cfrece
l& Mie
13 | Jue
14 | Vie
15 | Sab
16 | Dom
17 |Lun | 17:34 19:50 01:12 | 02:17 ¢ukile drece
19:48 01:12 | 02:15 [Hile cfeet
G o055 2033 00:27 03,:00“1)6&[4
24 |Lun | 17226 20:10 00:50 | 02:37 §thlb GfLR
25 | Mar 17:31 18:56 02:04 | 01:23 -\t Crjec e
26 | Mie
27 | Jue
28 | Vie
29 | Sab
30 |[Dom
31 |[Lun
Dias Trabajados: 9 011:21 | 019:57 [0
- \G, 5)/
TOTALES S e L
Asistencia [9 | Inasistencia [12 | Horas Atrasos | 011:21 [ Horas Extras 25% [ 019:57 [ Horas Extras 50% |0

=
1% Hor?d me usaaZh

.
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: , Decreto N° 576
ILUSTRE MUBICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 31/08/2009

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 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcxpa! W i

La Direccion de Administracion : ;

Y Finanzas, pagara a Don NA SOLEDAD SAMURCASTIIID Rut o

La cantidad de $ . 47250 ‘CUARENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS C]NCUENTA PESOS

Por concepto de . CANCELA SERVICIOS EXTENSION HORARIA PROGRAMA
ODONTOLOGICO MAYORES DE 0 AFIOS PRIMIGESTAS Y GESTANTES.

Fecha de Pago 7 7 : ety
DOCUMENTO ~. o o] VRG] FECHA MONTO §
BOLETA HONORARIOS e O TN A RO L : 210000 31/08/2009 52,500
Anotese comuniquese y Archwese
Contabilicese el presente gasto a?las cuentas Presupuestanas que se mdmm' i
CODIGO CUENTA 7 RS ‘3: DETAELLE. ~ .~ - T DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada ‘Personas Naturales ‘ S ] 52,500
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones .. i - i : R 52,500
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada Personas Naiurales =P E W R e 52,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i R j: i 47 250
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutaﬂas 1D%a ios Honomrms 2 B 5,250
; Sumas Iguales i 105,000 105,000
‘REFRENDACION " a

215-21-03-001-00 T -
65071
34283477 [ ;
B T R

M:r,f u;!RADOR
anicipal

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

/

MEMORANDUM N° 15

Para: Sr. Rene Aburto San Martin.
Jefe Finanzas DSM Pucon.

De: Dr. Armin Troncoso Duran.
Jefe Unidad Dental
Presente.

Pucon, 04 de Septiembre de 2009

De mi consideracion:

Junto con saludarle me dirijo a UD. para informar que el dia Viernes 21/08/2009, la
Srta. Macarena Samur realizo reemplazo de la Srta. Mirta Gutiérrez en la jornada de
extension horaria primigestas y gestantes.

Sin otro particular le saluda atentamente,

e Unidad Dental.
DSM l’(ucén.

Distribucion.
La indicada.
Archivo.



_ BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

08 333y Page 1 of 1

& 586

M :5¥6

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO

N° 10

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

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencion profesional:

Fecha: 31 de Agosto de 2009

Rut: 69191600-6

EXTENSION HORARIA MAYORES DE 20 ANOS 42.000
EXTENSION HORARIA PRIMIGESTAS Y GESTANTES 10.500
Total Honorarios $: 52.50
i 10% Impto. Retenido: 5.250
b Total: 47.250
a/ Hora Emision: 31/08/2009 11:32
164410660001071C678F
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%. 01200908311127
Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado
-

" oy ewre r o
PR | S 2 "ALI)

3 ‘ B ’
U z‘l_.L.Lr't.IVI...A“;'J 1)"; :‘J-".,.-

° DE REGITTRO

T = 5
fE-_u'i.'i f’:\: E-'\'lj,.'-"\ -

FECHA DE §alt

https:/loa.sii.cl/cgi_ IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi

Aodidted

31/08/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE_SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 31 de agosto 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.U.T.
N° 8.198.842-0, Subdirectora del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Pucén, Certifico que la Srta. Macarena Samur Castillo, Auxiliar TENS, cumplié
satisfactoriamente con las actividades establecidas en el Contrato de Prestacién 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.




PUCON, 31 de agosto de 2009

DE; CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Armin Troncose Duran

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta.: Odette Castillo Crot

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Mayores de 20 afnos

Mes: Agosto 2009
~ Odontélogo: Dr. Armin Troncoso Duran: 12 horas
Asistente: Macarena Samur castilio:12 horas /

N° de pacientes atendidos: 20
Profilaxis: 0

Destartraje: 11

Obturaciones Definitivas: 6
Exodoncias: 4

Interconsultas: 0

Actividades de Urgencia: 0

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

oso Dura
o . entista

iruja



PUCON, Agosto 2009

DE : CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
DR. CARLOS VITTORIANO V.

A : DIRECTORA DEPTO.SALUD
SRTA. ODETTE CASTILLO C.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Primigestas y Gestantes

Agosto 2009
Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano V. (12 hrs. )

Asistente: Srta. Fabiola Figueroa ( 0 hrs.)
Sra. Mirta Gutiérrez (9 hrs. ).

Numero Pacientes

Examenes

Pulido coronario

Destatraje supragingival

Exodoncias

Obturaciones

Destartraje infragingival

Urgencia actividad

Altas Integrales

Fluoracién topica

N
® \

—
PN WeR NP2

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

arlos Vittoriano V.
Cirujano Dentista
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DI’T’LF TAMENTO DECALUN

DECRETO N*_ “NY
PUCON,

A

e

VISTOS
1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 2.£05

“Organica Constitucional de Municipalidades®, contenidas en el D.F.L. N°1 del a0 2005, - e,

2- El DF.L. N° 1 de 1994, del Cddigo dei Traba'n v su

posteriores Modificaciones.,

3.- Decreto Exento N® 2483 de fecha 1% ‘o Dicienhre de

2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afo 2009.

4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de cciubre de 7257 ce

Contraloria General de La Republica

5.- Programas de Extension Horaria Denia!t Procrama

Odontologico Poblacion mayores de 20 afios. adjunto.

6.- LLos Contratos de Prestacion- de Servicios @ Hororarios

suscritos entre la Municipalidad de Pucon y Dofla Marta Alejandra Guzman C2nzaez Cinvjanc
Dentista, y dofa Macarena Soledad Samur C« stitio, Auxiliar TNS, adjuntos.

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencion odantoidg’=n nor pai: c2 ia

comunidad adulta de la comuna de Pucon, que dio pie a la iniciativa de crear una cam:Aa ge

mej

bramiento de la Atencién Primaria de la Salud Bucal, impulsada por la Municin="dad de Pucon,
pretende satisfacer esta urgente necesidad.

DECRE™ C:

1.- APRUEBESE, el “Programa Odontologico de Exiansion
rria Dental de Poblacién mayores de 2C afios”, en los términos contenidc: en decumenic

juntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

2.- APRUEBESE, los contratos de Prestacic~ de Servicios @

Horlorarios de los profesionales que a continuacion se indican; en los términos contenides en l0s

docpmentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decretc
» Marta Alejandra Guzman Gonzalez. = RUT. N° Civ o rno Dentista
» Macarena Soledad Samur Castillo, RUT. N° Auxiliar THS /

Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municic

EE

( T BECRFTARIAS

Distribucion: -Contne}ona gionald
-Segretaria Municipal

-Departamento de Saiud

-intgesado.

3.- IMPUTESE, los gastos al Item 21.03.0C" "Honera s ce

ot

Andtese, Comuniguese y Registrese en la Corriraioria Regional

de 13 Araucania.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORAR! .

En Pucén, a 01 de Abril de 2009, entre la Municipalidad ¢z Pucér FUT

[}

N® 69.191.600-6, representada por su Alcaidesa, Sra. Edita Esther Mansilla “zrria , RUT.

N° Tf‘ "777 7, ambos con domicilio lega) en Av. Berpardo O'Higgins 483, ¢ '» comuns de
Puc'on , en adelante "La Municipalidad” v Dofia Macarena Soledad Samur Cas: da
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N° ge profesion

‘Técnico de Nivel Superior con domicilio en Los Cardenales # 43, jardines ce Cuaro. d= lo
ciudad de Pucon, que en adelante se llamara “La Profesional’, se ha convenide ic siguiente:

Primero :  ‘La Municipalidad”, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor del “Programa de Mejoramiento de Atencion de Saiud Primaria afio
2007" y en el marco de la Campafia de Mejoramiento de la Atencion Primaria de ‘2 Salud Cral
impulsada por la Municipalidad de Pucon, contrata a “La Profesional”, para prestar servicios
, como auxiliar dental en el “Programas de Extension Horaria Dental de Poblar® [laveres de
20 afflos" ", de dicho Departamento.

Segundo . “La Profesional’, se obliga a ejecutar las labore= :specificas,
determinadas en el marco del Programa de Mejoramiento de Atencién Primariz '~ Salud O

ano 2008.

Tercero . "LaProfesional’, se compromete a realizar estas actividade« =r = ensidn
horaria; esto es los dias miércoles desde las 17:33 en adelante, con un max~> de ¢ hrs,,
semanales distribuidas segln necesidad, las que seran controladas por libre o= asistencia,
para facilitar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hzcer reemrlazos
en caso de ausencia de otra auxiliar de la extension horaria dental impartica por este
departamento, ya sea por licencias médicas u otras causas de fuerza mayor ¢.e impidan el
normal desarrollo de esta actividad, no pudiendo exceder de 60 horas mensuales. Esta
situacién sera determinara la Direccion del Departamento de Saiud.

Cuarto i Por los servicios antes sefialados “La Municipalidad” pagara a “la
Profesional”, la suma de § 3.500.-, (tres mil quinientos pesos), impuestos incluidos, por cada

. hora de atencion, previa presentacion de la boleta de honorarios respectiva, la gue debera ser
% visada por la Direccion del Departamento de Salud Municipal.

Los montos antes sefialados se pagaran mensualmentz 03 cinco
primeros dias habiles del mes siguiente de la respectiva boleta de Honorarios , debierde =
Municipalidad deducir los impuestos correspondientes.

Quinto ¢ El profesional debera emitir un informe mensual, gue cortenca el
resumen de las atenciones realizadas, el que se adjuntara a la boleta de honorarios, Este
informe debera ser visado por la Sub-Direccion del Departamento de salud, qu'~  =!27 nor el
fiel cumplimiento de los servicios contratados.

Fn Mafﬁﬂ Lépcz ey
fbogado
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Sexto : El presente coptrato no estara afecto a reajusis= 'mposiciores y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorarios.

Séptimo : Con todo el presente contrato, debera sancionarse mecante Decato, &n
el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legales ¢z “oosidera st narte
integrante del presente Decreto.

Octavo : El presente coniato rige a contar del 01 de abf' ~osta  a 30 de
Diciembre del aio 2009. Aunque podra ponérsele término anticipado si una 7= 1as puros asi 1o
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacion o por razones de no cum nlimizrto de una ce
las clausulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacién algura —ara <@ rartss
contratadas.

Noveno : Las partes fijan su domicilio especial en la comun:. de Fioon y s
someten a la jurisdiccion de sus tribunaies

Décimo : El presente contraio se firma en total conformidad por l2s paries en g6
ejemplares de igual fecha y tenor, quedando una copia en poder de la pzrsona oLl Einca 8
honorarios y cinco en poder de la Municpalidad de Pucon.

—
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MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO
RUTN® == 777700
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% 7 LMUNICIPALIDAD DE PUCON

Fecha + 03/09/2009

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hora i 09:5T:83
SALUD Pigina fliait
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agosto Afio 2009
Codigo: 98 N° Tarjeta: 30098
Nombre: SAMUR CASTILLO MACARENA SOLEDA RU.T: 16441066-8
Departamento:
Direccién: DEPTO SALUD PLAZO FLJO
Seccidn:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Hasta Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra
01 | Sab
02 | Dom
03 |Lun
04 |Mar | 17:35 19:29 01:34 | 01:56
05 |Mie
06 |Jue | 17:34 19:37 01:25 | 02:04
07 | Vie
08 | Sab
09 | Dom
10 |Lun | 17:35 20:10 00:53 | 02:37
11_ | Mar | 17:37 19:21 01:44 | 01:48
1234 Mie
13 | Jue
14 | Vie
15 |Sab
16 |Dom
17 |Lun | 17:34 19:50 01:12 | 02:17
18 | Mar
19 [Mie
20 (e | 1732
b i ,#ﬁm A= (SR I ) e e
23 | Dom
24 |Lun | 17:26 20:10 00:50 | 02:37
25 |Mar | 17:31 18:56 02:04 | 01:23
26 |Mie
27 | Jue
28 | Vie
29 |Sab
30 | Dom
31 |Lun
Dias Trabajados: 9 011:21 [ 019:57 | O
-
TOTALES

Asistencia [9 | Inasistencia 12 [ Horas Atrasos | 011:21 [Horas Extras 25% [019:57 | Horas Extras 50% |0

i

—~——

3 Hove




ﬂesvmoi;;aﬁ 2009

1% Semana

——  horas horas —horas

Firma Empleado Firma Empleado | Firma Empleado

MANANA TARDE | SPERMISOS Y

Entrada| Salida | Entrada Salida | Entrada| Salida
i
2
3
4
5] | ]
6 T = =
y —
7
8
9
10 {\L—___l
11
12 B
‘rs | . .
14 . ‘]\J
15 e
| Ity NOTAS
Horas Ordinarias
Horas Sobretiempo
Horas Atrasos
'SCHARFSTEIN S A - Ay, Santa Maria 0510 - Fona" (2)550 0000-Santiago.
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5° Semana

horas

P
Firma Empleado

= Y
MARANA TARDE | seanefigiro

Entrada| Salida Entrada| Salida Entrada| Salida

e
Firma Empleado

16
17
18
19

o35

21
2
2
24 o
2
27 il * \

28 |
29

31
WA i NOTAS
Horas Ort%paﬁas
Horas Sobretiempo :
Horas Atrasos \l \'\'W‘ﬂ

SCHARFSTEIN SA. - Av. ‘Santa Maria 0510 - Fong" (2)550 0000-Santiago.




[ Decreto N° 575
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCGN Pucén, 31/08/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del ai’io 2009 que dclega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal :

La Direccion de Administracion 5 ‘ FEy &

Y Finanzas, pagara a Don : 'CARLOS J VIER VITTORIANO VICTORIANO Rut 012743555-3

La cantidad de $ : ‘ : TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS PESOS
Por concepto de ; CAN CELA. EXTENCION HORARIA SERVICIOS ODONTOLOGICOS
URGENC : PRMGESTA Y GESTANTES M:ES DE AGOSTO DE 2009.

Fecha de Pago

DOCUMENTO BT :NUMERO T FECHA MONTO §

BOLETA HONORARIOS S 66| 28/08/2009 363,000

Andtese comuniquese y Archlvese

Contabilicese el presente gasto a: las cuentas Presapnestanas que se mdlcm

T DEBE HABER

CODIGO CUENTA St REARE LB
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Nzada Personas Naturales : ) R BT 363,000
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneracionas " . - - . ] R 363,000
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma ,Nzada Pafsonas Naturales g FRTR 363,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado s S LE B 326,700
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutanas m. a ins Hunufanos Lt i 36,300
Sumas Iguales s 726,000 726,000

.;REFRENDACION Rl
N

.;1\"""t s

115-21~03-‘BD1MO—00D.
43,286 N I RTINS

TR 1 B O R T
4,055,530

¥

CIPAL

ANZAS'BEPTO. SALUD

—r—

Avda. Bernarde O Higgins 483 Pucin. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

»

OB: 33373
£v: 585
b.P: 535

Page 1 of 1

CARLOS JAVIER VITTORIANO VICTORIANO

RUT:

GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS EN FORMA
INDEPENDIENTE,

CIRUJANO DENTISTA
VALENTIN LETELIER | VILLARRICA

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N° 66

Fecha: 28 de Agosto de 2009

Rut: 69191600-6

SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA
SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRIMIGESTAS Y GESTANTES

echa / Hora Emisién: 28/08/2009 20:07

12743555000661A4C678
Verifique este documento en www.sii.cl

Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

El contribuyente para el cual est4 destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

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

01200908282002

Emitir nueva boleta

Emitir boleta con prellenado

P S

https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi

PERE X, RN
.EIC,.‘.!‘- Yes SR A
- '-‘d."k &3 -‘i' - -».'J l—’ a ;4‘.;...- - a)
L 1 L R0
ECH DE ENTR; -
FESHA e SAlLly : .
DEPTO.

t
i s s A S s el s I

28/08/2009
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PUCON, agosto 2009

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

A: SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta. Odette Castillo Crot

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
PROTESIS

Mes de agosto de 2009

Odontélogo: Dr. Armin Troncoso (21 Horas)
Dr. Carlos Vittoriano (3 Horas) /

Asistente: Sra. Fabiola Figueroa (24 Horas)

N° de pacientes atendidos 32
Examen y presupuesto 7
Ingreso a tratamiento de protesis: 7
Sesion de protesis: 17
Controles de protesis: 11
Protesis insertadas: 7

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS




DE : CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
DR. CARLOS VITTORIANO V.

A : DIRECTORA DEPTO.SALUD
SRTA. ODETTE CASTILLO C.

PUCON, Agosto 2009

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA

Primigestas y Gestantes

Agosto 2009
Odontologo: Dr. Carlos Vittoriano V. (12 hrs, |

Asistente: Srta. Fabiola Figueroa ( 0 hrs.)
Sra. Mirta Gutiérrez ( 9 hrs. )
Srta. Macarena Samur (3 hrs.)

Numero Pacientes 1

Examenes

Pulido coronario

Destatraje supragingival

Exodoncias

Obturaciones 1

Destartraje infragingival

Urgencia actividad

Altas Integrales

Fluoracién topica

N W=N R =0 ®

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

Dr.Carlos Vittoriano V.
Cirujano Dentista



PUCON, agosto de 2009

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Carlos Vittoriano V.

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta. Odette Castillo C.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Urgencias dentales

Mes: agosto de 2009

Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano (18 hrs.)
Dr. Armin Troncoso (3 hrs.)

Asistente: Mirta Gutiérrez (15 hrs.)
Fabiola Figueroa (6 hrs.)

Consulta de urgencia (pacientes atendidos) 34
Exodoncias 3
Obturacién en compose 17
Destartraje infragingival 6
Urgencia actividad 17
Radiografias 9

SE ADJUNTA BOLETA DE HONORARIOS

Dr. Carlos Vittoriano V.

Cirujano Dentista



R RHIS IS I T R I R IS NI e N

A il s T b e R
FIEE B YN Aggl:ri.s.j.f:é..Aéin..f.l:j.‘l\z:e.‘.:ia-:?

238
DECRETO wmﬁé

PUCON, 0
VISTOS

1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695,
“Orgénica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el DFL. N° dei afio 2006. Interior.

2,- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de Diciembre de
2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afo 2008.

3.~ Circular N° 32,148 de fecha 02 de octubre de 1997 de
Contraloria General de La Republica.

4.- El Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucén y el profesional Cirujano Dentista Carlos Javier

Vittoriano Victoriano, adjunto.
CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencién odontolégica por parte
de la comunidad adulta y adolescentes de ia comuna de Pucén, que dio pie a la iniciativa de
crear una campafia de mejoramiento de la Atencién Primaria de la Salud Bucal, impulsada por
la Municipalidad de Pucén y el Servicio de Salud Araucania Sur, que pretende satisfacer esta

urgente necesidad.
DECRETO:

1.- Apruébese, el Contrato de Prestacién de Servicios a
Honorarios del profesional Cirujano Dentista Carlos Javier Vittoriano Victoriano RUT
12.743.555-3, adjunto, el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto.

2.- Impitese, los gastos al item 21.03.001 “Honorarios de
Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municipal.

Anétese, Comuniquese y Registrese en la Contralorfa
Regional de la Araucania.

EEMBIGMPIWN%MI
Distribucién: g/ -
- Contraloria Reglonal

- Secretaria Municipal
- Departamento de Salud
- [nteresado. V°B° ADMINISTRACION

. Martin Lépez

: " Qg ado
O bdun ci?alidad Puctn
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Pucén, a 01 de Julio de 2009, entre la Municipalidad de Pucoén,
RUT 69.191.600-6, representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilia Barria ,

R.U.T. N° ), ambos domiciliados en Av. Bemardo O’Higgins 483, de la comuna de
Pucén , en adelante “La Municipalidad” y Don Carlos Javier Vittoriano Victoriano, de
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N° “= 7777, de profesion

Cirujano Dentista, Valentin Letelier N° 437, de la cuidad de Villarrica, en adelante “El
Profesional” han convenido en celebrar el siguiente Contrato de Prestacién de Servicios a
Honorarios.

Primero : “La Municipalidad”, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor de la Camparia de Mejoramienio de la atencién primaria de Saiud
Oral, impulsada por la Municipalidad de Pucén y el Servicio de Salud Araucania Sur, contrata
a Don Carlos Javier Vittoriano Victoriano, para prestar servicios profesionales en
Extensién Horaria Dental de Urgencias Dentales y Gestantes.

Segundo : Don Carlos Javier Vittoriano Victoriano, se obliga a ejecutar las labores
especificas, como a continuacién se detalla:

1.- Cada atencion realizada implicara sefialar el diagndstico y tratamiento.

2.- Entregar una atencién dental basada en actividades preventivas de fomento de! auto
cuidado.

3.- Derivar al Programa de Endodoncia y/o Prétesis Dentales en caso de que el paciente lo
requiera; situacién que evaiuara el profesional.

4.- Registrar diariamente las actividades realizadas en un formulario disefiado para tal efecto.

5.- Mensualmente deberd entregar un informe con las actividades realizadas; asi como
también el nimero de altas integrales efectuadas en el mes y el niumero total de pacientes
atendidos.

Tercero : El profesional se compromete a realizar estas actividades en un
Horario distinto al contratade por el Departamento de Salud Municipal, esto es los dias
Lunes, miércoles “Programa de Urgencias Dentales” desde las 17:33 en adelante, con un
tope maximo de 6 horas semanales y viernes Programa de Gestantes desde las 17:33 en
adelante, con un tope méximo de 3 horas semanales, distribuidas segin necesidad
debiendo marcar mediante reloj control, para facilitar el caiculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer
reemplazos en caso de ausencias de otro cirujano dentistas de la extension horaria dental
impartida por este departamento, ya sea por licencias médicas u otras causas de fuerza
mayor que impidan el normal desarrollc de esta actividad, no pudiendo exceder de 40 horas
mensuales.

Esta situacion sera determinada por la Sub-Directora del Departamento de
Salud .

Cuarto : Por los servicios antes sefialados la Municipalidad de Pucén, pagara al
“Profesional’, la suma de $11.000 (once mil pesos) impuestos incluidos, por cada hora de
atencién, previa presentacion de la boleta de honorarios respectiva, la que debera ser visada
por el Director del Departamento de Salud Municipal.

Del valor antes sefialado “La municipalidad” deberd deducir los
impuestos correspondientes. n

Quinto : El profesional debera emitir un informe mensual, que contenga el
resumen de las atenciones realizadas, el que se adjuntara a la boleta de honorarios, para el
correspondiente pago, el cual sera cancelado durante los primeros quince dias del mes
siguiente. Este informe debera ser visado por la Sub-Directora Técnica del Departamento de
Salud y a su vez deberd certificar el fiel cumplimiento de los servicios contratados.
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Sexto : El presente contrato no estard afecto a reajustes, imposiciones y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorarios.

Séptimo : Con todo, el presente contrato debera sancionarse mediante decreto,
sin el cual no tendré validez su vigencia y para todos los efectos se consideraré parte
integrante del Decreto.

Octavo : El presente contrato rige a contar del 01 de Julio al 30 de Septiembre
del afio 2009. Aunque podré ponérsele términoc anticipado si una de las partes asi lo
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacion ¢ por razones de no cumplimiento de una
de las cldusulas 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 jurisdiccién de sus tribunales

Décimo : 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.

/

i
i

o —
3

CARLOS J. VITTORIANO VICTORIANO

CIRUJANO DENTISTA




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE_CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

PIPAP R PPN

En Pucén a 31 de agosto 2009, Yo, Odette Castillo Crot RUT [\ -
0, Director(s) del Departamento de Salud de la Municipalidad de Pucén, Certifico que Sr. Carlos
Vittoriano Victoriano Cirujano Dentista, realiz6 atenciones dentales en el mes de agosto de 2009.

& Atencion de 34 pacientes atendidos en extension de urgencias dentales, con un total de 21
horas trabajadas a un valor de $ 11.000 c/u en el mes de AGOSTO.

% Atencion de 5 pacientes atendidos en extension de Protesis, con un total de 3 horas
trabajadas a un valor de $ 11.000 c/u en el mes de AGOSTO.

& Atencién de 18 pacientes atendidos en extension de primigestas y gestantes, con un total de
12 hrs. trabajadas a un valor de $11.000 c/u en el mes de AGOSTO.

Segun consta en informes emitido por el profesional y en el registro de su tarjeta de
asistencia.

Lo anterior en atencién a los punto nimero Cuarto del Contrato de Prestacion de Servicios
suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 09 de enero de 2009, aprobado por decreto
N° 039 de fecha 30 de enero del presente, lo anterior para el pago de los de honorarios que

correspondan segun contrato.

Se realizo reemplazo del Dr. Armin Troncoso Durén en la extension horaria de prétesis de acuerdo a lo
V'l

sefialado en el articulo 3 de contrato establecido.

Distribucion:
- Finanzas Depto. de Salud
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. L MUNICIPALIDAD DE PUCON Fechs 03/09/2009
- DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICTPAL Hors 09:31:33
SALUD Piging v 1
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agoste Aflo 2009
Cédigo: 109 N° Tarjeta: 30109
Nombre: CARLOS JAVIER VITTORIANO VICTO RUT: 00001000-6
Departumento:
Direccién: CONTRATO DE HONORARIOS
Secclém:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Hasta Afrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra
01 |Sab
02 |Dom —
*03 |Lun | 17:33 20:35 00:26 | 03:02
04 |Mar
05 | Mie
06 |Jue
*07 (Vie | 17:33 2034 | 00:27 | 03:.01
08 | Sab
09 |Dom
10 |Lun
11 | Mar
12 | Mie
13, Jue
*%Vie 17:23 20:36 00:24 | 03.03
15 | Sab
16 | Dom
17 |Lun | 17:22 20:33 00:27 | 03:00
*18 (Mar | 1733 20:37 00:24 | 03:04
19 [Mie | 17:19 20:33 | 00:27 | 03:00
20 | Jue
21 |Vie | 1735 | 17:35 20:35 | 00:28 | 03:02
22 | Sab
23 |Dom
24 |Lun | 17:23 20:33 |7 00:27 | 03:00
25 | Mar
26 |Mie | 1734 20:33 (v 00:29 | 03:00
27 | Jue
28 |Vie | 17:26 2033 |} 00:27 | 03:00
29 | Sab
30 |Dom )
31 {Lun | 1729 2034 | . 00:26 | 0301 | ~
Dias Trabajados; 11 004:52 [ 033:13
l L™ TOTALES
Asistencia [11 | Inasistencia [10 | Horas Atrasos | 004:52 | Horas Extras 25% [ 033:13 [Horas Extras 50% [0

7_072/35 #Ora’)&\/'




. e Decreto N° 574
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCON Pucén, 31/08/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de A gosto del aﬂo 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpal : :

La Direccion de Administracion % g
Y Finanzas, pagara a Don : CA _TII.IJO _ RO'I' ODET'I‘E JACQUELINE Rut 008198842-0
La cantidad de § : f CIENTO TRE}NTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y

Por concepto de

Fecha de Pago
T FECHA MONTO § /
BOLETA HONORARIOS " 31/08/2009 152,160
Anotese comuniquese y Archive$é
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Pté'sii'pues,tariaé'qué se indican,

CODIGO CUENTA TR o LT R : T~ DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma’ Nzada - Pamonas Naiuralas o ERIH AR 152,160
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones -~ . & ety B ol i 152,160
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada Personas Naiurales > Tty [y Ty e SRRy 13 152,160
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado s o i PP *. i 136,944
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbumas 10%3 ba Honorarms RSN ok 15,216

i Sumas Igua]es i 304,320 304,320

REFRENDACION i

Cuenta pYES T R

A3208807 |- i, L
33867977 [ %
9,418,530 o /A
—_—
ADMINISTRADOR

Municipal

JEFE/SL/C ZAS DEPFG, SALUD

«

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



BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

Pagina 1 de |
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ODETTE JACQUELINE CASTILLO CROT

RUT: |
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
LOS CEDROS 877 Villa/Pob. LOS CASTANOS, PUCON
TELEFONO:

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: OHIGGINS 483, PUCON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N° 56

Fecha: 31 de Agosto de 2009

Rut: 69191600-6

|PROGRAMA ADOLESCENTE MES DE AGOSTO 152.160
Total Honorarios $: 152.160
10% Impto. Retenido: 15.216
Total: 136.944
Fecha / Hora Emisién: 01/09/2009 08:52
0819884200056EA2EC34
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%. 01200909010847

Emitir nueva boleta Emitir boleta con prel

lenado
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https://loa.sii.cl/cgi IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE_SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucon a 31 de agosto 2009, Yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T.
Ner= | 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 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 segtin contrato.

'y

(: -.\\-—.'.-‘ X =y ;‘4%//{5/5_' p ( Z )

UV =~

PEDRO ORREGO MALIQUEO
DIRECTOR DEPTO. SALUD
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PROGRAMA ADOLESCENTE MES DE AGOSTO

Matrona
N° Horas realizadas:

Odette Castil
20 HORAS

lo/Qf‘ot

ACTIVIDAD 10 14 & 15 - 174 18 - 194 TOTAL

Control Prenatal - + 7 11
Control /Pareja 4 3 7
Consejeria Salud - 8 4 X2
Sexual y Reproductiva
Regulacion Fecundidad 1 14 13 28
Consulta Ginecolégica 2 4 6
Lactancia Materna 1 1 2
Control Binomio 1
Madre-Hijo 1
Anticoncepcion de 1 1
Emergencia

1 35 32 68

TOTAL
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* AUNICIPALIDAD DE PUGON
DEPARTAMENTO DE SALUID

pecreTone__ OS2 /
pucon, |02 FEP Al

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 afic 2006. Interior.

2. E! D.F.L. N° 1 de 1994, del Cédigo de! Trabajo y su
posteriores Modificaciones.

: 3.- Decreto Exento N° 2463 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 Extension Horaria, adjunto.

6 - Los Contratos de Prestacién de Servicios a Honorarios
suscritos entre la Municipalidad de Pucén 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 Extensidn 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 Prestacién 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 presents Decreto. /
» Odette Jacqueline Castillo Crot RUT.N° =77 °°7 7 Matrona
> Paz Cecilia Sanzana Toro RUT.N°“ ; Matrona
' 3.- Impatese, los gastos al Item 21.03.001 “Honorarios de
Suma Alzada de Personas Naturales®, del presupuesto del Area de Salud Municipal.

Andtese, Comuniquese y Registrese en la Contraloria
Regional de la Araucania.

B

C

RETARIA MUNICIPAL
EEMBJGMPMAA Migicr
Distribucién: .

- Contraloria Regional de la Ara
- Secretaria Municipal

- Departamento de Salud

- Interesado.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO GE SALUD/

= N

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
Pucén , en adelante “La Municipalidad” y Dofia Odette Jacqueline Castillo Crot, RU.T.
N° 772777, de profesidn Matrona, domiciliada en Los Cedros N° 877, de la ciudad de
Pucén, en adelante “La Profesional®, han Convenido en celebrar el siguiente Contrato de
Prestacion de Servicios a Honorarios:

" PRIMERO . La Municipalidad de Pucon, a través del Departamento de Salud como

coordinador y ejecutor del “Programa de Atencién 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
detailan a continuacién:

1.- |dentificar 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 consuitas
individuales como pareja a los métodos de regulacién de fecundacion.

4.- Establecer una red de derivacion oportuna desde y hacia el CONACE, para realizar una
deteccion precoz de casos en riesgo de drogadiccién 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 Psicologo), con el fin de entregar una atencion integral a los adolescentes.

6.- Establecer una coordinacion con colegios y liceos de nuesira comuna con el objetivo de
colaborar en la ensefianza y prevencion de enfermedades de transmision sexual. .

TERCERO . “La Profesional” se compromete a realizar estas actividades en un
horario distinto al contratado por el Departamento de Saiud Municipal, esto es de 17:33
horas en adelante, con un tope méximo 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 extension horaria, ya sea por licencias
médicas u otras causas de fuerza mayor que impidan el normal desarroilo 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 sefiaiados Ia Municipalidad de Pucdn, pagara a
“La Profesional”, la suma de $ 7.608.7 (siete mil selscientos ocho pesos) por cada hora de
atencién, 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. .
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Del valor antes sefialado “La Municipalidad” deberd deducir los impuestos
correspondientes. -

QUINTO 2 “La Profesional”. deberd 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 ia Boleta de Honorarios respectiva, para su
posterior pago, el cual se hara efectivo en el transcurso de los diez primeros dlas del mes
siguients a la fecha de emision 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 presents 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 asl lo
golicitara 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 indemnizacién alguna.

NOVENO : Las partes fijan su domicilic especial en la comuna de Pucén y se
someten a la jurisdiccién de sus fribunales

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.




L MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 1 02A09/2009

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hora t 133617
BALUD Pigina : 1
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Agosto Afio 2009
Cédigo: 103 N° Tarjeta: 30103
Nombre; CASTILLO CROT ODETTE JACQUELIN RUT: 00000000-0
Departamento:
Direccién: CONTRATO DE HONORARIOS
Seccifn:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Hasta Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Exira
01 |Sab
02 |Dom /
03 iLun | 17:33 21:18 00:01 | 03:27 "%
04 | Mar
05 | Mie
06 | Jue
07 | Vie
08 |Sab
09 | Dom
10 |Lun | 1735 20:24 00:39 | 02:51 1 e
11 |Mar | 1742 20:05 01:05 | 02:32 i—-’é
12 |Mie | 19:08 20:21 02:15 | 02:48 |
1% Jue
14 | Vie
15 |Sab
16 | Dom
i7 |Lun
*18 |Mar | 17:53 19:47 01:34 | 02:14 7
19 [Mie | 17:57 19:33 01:52 | 02:00 ¥ z,
20 |Jue | 17:36 19:48 01:16 02:155
21 | Vie 18:14 19:4% 01:53 | 02:16
22 | Sab
23 | Doem
24 |Lun | 1733 19:16 01:45 | 01:43 :)SL'*
25 |Mar | 1735 20:02 01:01 | 02:29
26 | Mie
27 {Jue
28 | Vie 17:38 20:27 00:39 | 02:54 [
29 | Sab
30 |Dom
31 [Lun | 1747 | 1747 21:03 00:15 | 03:27
Dias Trabajados: 12 014:15 | 030:56 | 0
7

- TOTALES

Asistencia [12 | Inasistencia 19 | Horas Atrasos | 014:15 [Horas Extras 25% | 030:56 | Horas Extras 50% ] 0






