Decreto N°
Pucén,

729
30/10/2009

II.J.T STRE MUSICIPALIDAD DE PUCON

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009 quc delega Ia falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mummpsl.. P S SR

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

: PABLO: IGNACIO F LDRES BARRIGA Rut )

: 576000 QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

: CANCELA SERVICIOS PRESTADOS EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO
AMBUIATORIO CTA PUCON OCTUBRE 2009

Fecha de Pago 73 0/16!2009
DOCUIVIENTO ] FECHA MONTO $
b BOLETA HONORARIOS . 30/10/2009 640,000
Anodtese comuniqueseyArchivesé--'3"3" D e
CODIGO CUENTA ; DETALLE: ~ DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Aizada Personas Naturalas £ 640,000
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones 4 . 640,000
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma A.lzada Personas Naturalss 640,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado : ; : 576,000
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Trbutanas I) l[qj_s Honq(anps SR VS A 64,000
""" S Sumas Iguales | © 1,280,000 1,280,000
- REFRENDACION

21521-03.001-000-000 ] _

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000
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BOLETA DE HONORARIOS
PABLO IGNACIO FLORES BARRIGA ELECTRONICA
N°29
RUT: ©
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
PSICOLOGIA

LOS AROMOS Villa’/Pob. LOS CASTANOS, PUCON

Fecha: 30 de Octubre de 2009

Seior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600- 6
Domicilio: AV BERNARDO OHIGGINS 483, PUCON
Por atencién profesional:
EONORARIOS CORRESPONDIENTES A MES DE OCTUBRE POR 640.000
ERVICIOS EN CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA
Total Honorarios $: 640.000
10 % Impto. Retenido: 64.000
Total: 576.000

1525502000029177
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%.
11200910300916
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Municipalidad de Pucon

Departamento de Salud @
INFORME

PEDRO ORREGO MALIQUEO, Director del Departamento de Salud, certifica las
gestiones realizadas por Don Pablo Ignacio Flores Barriga, PsicSlogo, integrante
del equipo del Centro de Tratamiento Ambulatorio de Pucédn (CTA), durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Octubre del 2009, las que
corresponden a:

¢ Evaluacién Psicolégica y Motivacional de Nuevos Usuarios.

¢ Psicoterapia Individual.

e Consulta Psicolégica.

e Intervencion Familiar a Usuarios.

e Participacién Inauguracién de Centro de Tratamiento Ambulatorio CTA-
Pucédn.

e Participacién en Mesa de Prevencion y Tratamiento Organizado por
Previene Conace en Hospital de Pucén.

e Aplicaciéon del Taller Motivacional.

¢ Participacién en Reuniones Técnicas de Evaluacion de Usuarios.

¢ Participaciéon en Reunién de Traspaso de Fase de los usuarios.

Lo anterior en concordancia con el convenio a Honorarios de 44 horas semanales,
suscrifo entre Don Pablo Ignacio Flores Barriga y la Municipalidad de Pucén,
aprobado por Decreto Alcaldicio N° 82 del 14 de Abril del 2009, para la
cancelacién de la correspondiente Boleta Honorario del Mes de Octubre del
2009.

—

Dado en Pucdn a 30 del Mes de Octubre del Afio Dos Mil Nueve:

—
B

“Departamento’de Salud

—

Centro Tratamiento Ambulatorio “_Municipalidad de Pucén
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1. == MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD |

PUCON, Jid AR U0
% Wﬂ DecretoN° OO
‘ VISTOS:-

1.-Las atribuciopes que me confiere [a Ley
N° 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del
afio 2006 Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de
Julio de 2006.

2- EI D. S. N° 036 del 26 de Enero de 1987
del Ministerio de Salud que aprueba traspaso de postas d Salud a la Municipalidad de
Pucon. .
3.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2009.

4.- El Decreto Exento N° 2454 del Ministerio
del Interior, de fecha 10 de Diciembre del 2007, que aprueba el convenio Colaboracion
Financiera suscrito entre el Ministerio del Interior y la Municipalidad de Pucén para la
ejecucion del “Proyecto de Tratamiento y Rehabilitacion de personas afectadas por la
drogadiccién en la comuna de Pucén”. ’

5- Ord. 167 de fecha 08 de abril 2009 de
CONACE que informa convenio 8.8.A.8 Y FONASA. '

6.- Los Contratps de Prestacion de Servicios
a Honorarios entre Ia Municipalidad de Pucén y Dona Maria Angélica Franco Saavedra ,
dofia Rosa Inés Soto Navarrete, Don Pablo Andrés Lillo Riffo, Don Pablo lgnacio
b Flores Barriga, Don Pedro Arnaldo Quevedo Martinez , adjuntos.

7.- El ordinario de Administracion Municipal
N° 66 de fecha 04 de marzo del 2009.

DECRETO}-

1.- Apruébese, en todas sus partes Los
Contratos de Prestacién de Servicios a Honorarics en lps términos contenidos en los
documentos adjuntes, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto de
los profesionales que a continuacion se indican:

- Maria Angélica Franco Saavedra Coordinador. . RUT N°
- Rosa Inés Soto Navarrete Psico-educadora/// RUT N°
- Pablo Ignacio Flores Barriga Psicélogo RUT N¢
- Pablo Andrés Lillo Riffo Asistente Social RUT N¢

- Pedro Arnaldo Quevedo Martinez Técnico-terapeuta RUT N°_.

¢ 2.- Impitese, |los gastos al ltem 21.03.001
-~ “Honorarios de Suma Alzada de Personas Naturales®, del ]presupuesto del Area de Salud
Municipal.

Andtese, Cmm‘uniquese y Registrese en la

Contraloria Regional de la Araucania.

BARRIA

EEMB/GMPMWCR{P
Distribucion:

-Contraloria Regionai Ae 3
-Secretaria Municipal.
-Departamento de Salud. ADMINISTRACION ‘f
- Interesado. .3? s

Araj cania(S):’.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON !
DEPARTAMENTO DE SALUD / "

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucén, a 02 de Marzo de 2009, entre la Municipalidad de Pucdn,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria ,
RUT. N° . ambos con domicilio legal en Avda. Bernardo O'Higgins 483, de la
comuna de Pucén, en adelante “La Municipalidad” y Don FIablo lgnacio Flores Barriga, de
profesion Psicologo, de nacionalidad chilena, mayor de; edad, cédula de identidad N°
, de profesion Psicdlogo con domicilio en Camino a la Balsa Antigua S/N, sector

Tres Esquinas Pucén, en adelante “El Profesional” se ha cor}venido lo siguiente:

Primero : “La Municipalidad”, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecutor del Programa de “Centro de Tratamiento Ambulatorio” CTA, en
convenio con el CONACE, FONASA vy el Servicio de Salud Araucania Sur; para tratamiento
de personas con abuso, consumo perjudicial o dependencia a drogas con compromiso bio-
psicosocial moderado en la comuna de Pucén’, contrata a “El Profesional’ para prestar
servicios como Psicologo realizando las siguientes funciones: '

1. INGRESO: !

» Participacion en reuniones clinicas revisando los casoﬁ vistos en la semana, orientando
la intervencién clinica.
« Evaluacion psicolégica y motivacional de cada usuario, a traves del uso de test y
entrevistas clinicas.
« Participacion en la elaboracion del plan de tratamiento individualizado en conjunto con
el resto del equipo, proponiendo estrategias de intervencion a nivel individual y
familiar,

2. FASE 1: motivacion y adherencia

Intervencion motivacional en forma individual
Intervencion motivacional grupal {taller motivacional, ?on usuario PAB-PAI)
Intervencion motivacional familiar, generando compromiso con la familia.
Taller de relajacién para usuario.
Evaluacién de proceso de cada usuario.
Participacion en reuniones clinicas revisando los cas?s vistos en la semana,

crientando la intervencion clinica.
3. FASE 2: accién y mantencion |

« Psicoterapia individual con usuario PAI-PAB, una vez por semana, trabajando en las
necesidades de los usuarios y estrategias de afront?miento al consumo.
Intervencion y consejeria familiar, 5 veces a lta semana.
Psicoterapia grupal con usuarios PAI-PAB.

Acompafiamiento en terreno con usuarios PAI
Evaluacion de proceso.

Participacién en reuniones clinicas revisando los casos vistos en la semana,
orientando la intervencion clinica.

4. FASE 3: integracion

« Psicoterapia individual can usuario PAI-PAB, una vez por semana, trabajando en

prevencion de recaidas.
o Intervencion y consejeria familiar, 5 veces a la semana.
 Psicoterapia grupal con usuarios PAI-PAB. :

« Acompafiamiento en terreno con usuarios PAI
San Martin Lépez

| Abogado

thicip.ju -
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» Evaluacién de proceso

* Participacion en reuniones clinicas revisando los casgs vistos en |a semana,
orientando la intervencion clinica,

8. FASE: 4 egreso

* Participacion en reunion multidisciplinaria evaluando riesultados, proceso de cambio,
estado psicolédgico del usuario.

» Entrevista de seguimiento quincenal con el usuario, reparando su egreso del CTA.
* Entrevista con la familia del usuario.

* Participacion en reuniones clinicas revisando los casT vistos en la semana.

Segundo : “El Profesional” se compromete a rea,lizar un informe mensual de los
pacientes atendidos; el cual debera registrar en un Software CONACE ~ FONASA, Registros
que deberan ser enviados a FONASA con copiaala Unidad de Salud Mental del Servicio y al
coordinador del programa de salud mental del Departamento de Salud Municipal, via correo
electrénico a mas tardar el cuarto dia habil de cada mes, informando ademas la totalidad de
los pacientes atendidos el mes anterior.

Tercero : “El Profesional” desempefiara una joTnada de 44 horas cronologicas
semanales, distribuidas de lunes a viernes con Jornada de ‘mafana de 8:30 a 14:00 y tarde
desde 14:45 a 17:33, obligandose a cumplirlas en su totalidad Yy las que seran controladas
por libro de asistencia. f

w Cuarto : La Municipalidad concedera los siguientes beneficios:

a) El Profesional® tendra derecho a percibir un subsidio Fno imponible que se denominara
viatico el cual puede ser parcial por un monto de $12.288.- y/o vidtico Completo por un
monto de $30.719.- y pasajes cuando en cumplimiento de sus servicios deba
ausentarse del lugar de su desemperio dentro del te‘rritorio de la republica, dispuesto
por el Sr. Alcalde. Estos se reajustaran en la miﬁma forma y proporcién en que
reajusten los viaticos de los trabajadores de la Planta de Personal de la Municipalidad,
regidos por la Ley N° 18.695 y D.F.L. N® 262 del Ministerio de Hacienda de fecha
04/04/1977 y sus posteriores modificaciones. T‘

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

Los permisos especiales contemplados |n el presente articulo no implican

en modo alguno una rebaja de los honorarios pactados y no.deben entenderse como feriados
legales.

W  Quinto H Por los servicios antes sefialados La Municipalidad”, paga a “El
Profesional” la suma de $ 640.000.- (Seiscientos Cuarenta mil pesos) mensuales, impuestos
incluidos, contra presentacion de boleta de honorarios respectiva, visada por la Direccién del
Departamento de Salud. Quien velara por el estricto cumplimiento de los servicios
contratados. |

Los montos antes sefalados se pa'garan mensualmente los cinco

primeros dias habiles del mes siguiente de ia respectiva pleta de Honorarios, debiendo la
Municipalidad deducir los impuestos correspondientes

Sexto : El presente contrato rige a contar del 01 de Marzo al 31 de Diciembre
del afo 2009. Aunque podr ponersele término anticipado si una de las partes asi lo solicitara
por escrito y con 30 dias de anticipacién o por razones de no cumplimiento de una de las
clausulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacién alguna para las partes
contratantes.

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

San Martin
% Abogado




Octavo : Las partes fijan su domicilio especial
someten a la jurisdiccion de sus tribunales.

en la comuna de Pucén y se

Noveno : El presente contrato se firma en total cpnformidad 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.

Pedro S%ﬂ Lépez

a
Ascsor Juridico Muicipalided Pucée
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