L Decreto N° 888
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/12/2009

Direccion 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 Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : VERONICA DEL CARMEN MARIN PADILLA Rut 0022270000

La cantidad de $ 540,000 QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS

Por concepto de : CANCELA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA PROGRAMA CTA

PUCON CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE

b 2009.-

Fecha de Pago : 23/12/2009
RAFE DOCUMENTO | NUMERO | TO$ |
 BOLETA HONORARIOS S I P e 4 1 300,000 |
 BOLETA HONORARIOS Eratl w J R p SIS A S 01/12/2009 | 300,000 |
Anétese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA i DETALLE = {SNEeT ] DEBE ; HABER

| 215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales ' 600,000
| 531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones O i 600,000 | N .
| 215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 600,000
| 111-02-00-000-000-000 | Banco Estado pieall A | 540,000
! 214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tributarias 10% a los Honorarios | 60,000
' ~ Sumas lguales - 1,200,000 k 200 000 |

| - REFRENDACION
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BOLETA DE HONORARIOS
VERONICA DEL CARMEN MARIN PADILLA ELECTRONICA
N°4
RUT:
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS EN FORMA INDEPENDIENTE,
ANDRES BELLO , , TEMUCO
TELEFONO:
Fecha: 01 de Diciembre de 2009
Seinor(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600- 6
Domicilio: BERNARDO OHIGGINS 483 PUCON, PUCON
Por atencion profesional:
PRESTACIONES MEDICAS NOVIEMBRE 2009 300.000
Total Honorarios $: 300.000
10 % Impto. Retenido: 30.000
Total: 270.000

a / Hora Emision: 01/12/2009

‘ ‘llm II“I |‘“| Nlﬂ iﬁl:zi ﬂ[ilmil‘l ”I’ ”IIII 'I )ll}
0625740000004C32AE1E
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%.

11200912010043
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Municipalidad de Pucon

Departamento de Salud

INFORME

PEDRO ORREGO MALIQUEO, Director del Departamento de Salud, viene en
certificar de las prestaciones médicas realizadas por Dra. Verénica del Carmen Marin
Padilla, Médico Familiar integrante del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA Pucon),
durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Noviembre del 2009, las que
corresponden a:

¢ Evaluacién integral de usuarios.

e Atencion consulta médica a usuarios.

¢ Atencion de salud mental a usuarios.

¢ Examén fisico de usuarios.

¢ Solicitud de examenes a usuarios.

¢ Prescripcion de farmacos a usuarios.

e Educacion a usuarios en diferentes topicos de salud.

o Derivaciéon de usuarios a otras especialidades.

e Participacion en reuniones clinicas de evaluacion diagnostica de usuarios.

o Participacion en asamblea general de usuarios.

Lo anterior en concordancia con el Convenio a Honorarios de 6 horas semanales,
aprobado en el decreto N° 238 del 31 de julio del 2009, suscrito entre Dra. Veronica Del
Carmen Marin Padilla y la llustre Municipalidad de Pucén, para la cancelacion de la
correspondiente Boleta de Honorarios del mes de Noviembre del 2009.

¢

MARI CO SAAVEDRA
Coordinador Técnico
CTA Puco6tn

Pucén, 30 de Noviembre del 2009.
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NOTA: En la doble jornada oclipese la carilla izquierda
para la mafiana y la derecha para la tarde. TOTAL HORAS
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BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

VERONICA DEL CARMEN MARIN PADILLA

N° 5
RUT: .. .. -
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS EN FORMA INDEPENDIENTE,
ANDRES BELLO _ , TEMUCO
TELEFONO:I
Fecha: 01 de Diciembre de 2009

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

Por atencién profesional:

|(F;RESTACIONES MEDICAS PARA CTA PUCON 300.00
ORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2009.

Total Honorarios $: 300.00

10% Impto. Retenido: 30.000

Total: 270.00

/ Hora Emision: 22/12/2009 09:52

T

0625740000005EB2415F
Verifique este documento en www.sii.cl

Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

01200912220954

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

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado
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Municipalidad de Pucén

Departamento de Salud

INFORME

PEDRO ORREGO MALIQUEO, Director del Departamento de Salud, viene en
certificar de las prestaciones médicas realizadas por Dra. Verénica del Carmen Marin
Padilla, Médico Familiar integrante del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA
Pucén), durante el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Octubre del 2009, las
que corresponden a:

¢ Evaluacion integral de usuarios.

e Atencién consulta médica a usuarios.

¢ Atencion de salud mental a usuarios.

¢ Exameén fisico de usuarios.

e Solicitud de examenes a usuarios.

¢ Prescripcion de farmacos a usuarios.

¢ Educacion a usuarios en diferentes topicos de salud.

¢ Derivacion de usuarios a otras especialidades.

¢ Participacion en reuniones clinicas de evaluacién diagnostica de usuarios.

¢ Participacion en asamblea general de usuarios.

Lo anterior en concordancia con el Convenio a Honorarios de 6 horas
semanales, aprobado en el decreto N° 238 del 31 de julio del 2009, suscrito entre Dra.
Verénica Del Carmen Marin Padilla y la llustre Municipalidad de Pucon, para la
cancelacion de la correspondiente Boleta de Honorarios del mes de Octubre del 2009.

|

MARI kNG'EE%CO SAAVEDRA RO

SRC
Coordinador Técnico paitatrento d
CTA Pucon Munici de Pucon

Salud

Pucén, 30 de Octubre del 2009.
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NOTA: En la doble jornada ocdpese 1a carilla izquierda
para la mafiana y la derecha para la tarde.

TOTAL HORAS
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTC DE SALUD_ /
PUCON,

Decreto N° 239 4

VISTOS:-

1.-Las atribuciones que me confiere la Ley
N° 18.695, “Orgdnica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en e! D.F.L. N° 1 del
ano 2008 interior. Publicada en el diario Oficial de ia Republica de Chile con Fecha 26 de
Julio de 2006.

2- EI D. 8. N° 036 del 26 de Enero de 1987
del Ministerio de Salud que aprueba traspaso de postas de Salud a la Municipalidad de
Pucén,

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

4.- El Decreto Exento N° 910 de fecha 27 de
Mayo del 2009, que aprueba el “Plan Basico e Intensivo para la Poblacién General
( Mayores de 20 arios) , entre el Servicio de Salud Araucania Sur y La Municipalidad de
Pucén.

5.- El Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios entre la Municipalidad de Pucény Dofa Verénica del Carmen Marin Padilla,
adjunto.

6.- El ordinario de Administracién Municipal
N° 66 de fecha 04 de marzo del 2009.

DECRETO:-

1.- Apruébese, en todas sus pares EI
Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios entre [a Municipalidad de Pucén y
Dofia Verénica del Carmen Marin Padilla RUT ___...__ . en los términos contenidos
en el documento adjunto, el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto.

2.- Impatese, 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 Ia
Contraloria Regional de la Araucanfa.

Ar0S PANGUILEF
ARJA MUNICIPAL

EEMBIGMPNVCMV%’ o
Distribucién: .

-Contraioria Regional de la Araudania(3).
-Secretaria Municipal. ‘
-Departamento de Salud. ADMINISTRACION
- Interesado.
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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 Pucén, RUT
N® 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria , R.UT.
Ne , ambos con domicilio legal en Avda. Bemardo O’Higgins 483, de la comuna de
Pucdn, en adelante “La Municipalidad” y Dofia Veronica del Carmen Marin Padilla
Nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de Identidad N° O_.__.. . __ _,de Profesién
Especialista en Medicina Familiar General con domicilio en La Vertiente © " 777 de la Ciudad
de Temuco, en adelante “La Profesional”, se ha convenido lo siguiente:

Primero : “La Municipalidad”, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecutor del Programa de “Centro de Tratamiento Ambulatorio”, Tratamiento
a personas con abuso, consumo perjudicial o dependencia a drogas con compromiso
biosicosocial moderado en la comuna de Pucén, contrata a “La Profesional” para prestar
servicios como Medico del programa realizando las siguientes Funciones:

Evaluacion Diagnostica y Médica de Usuarios del centro
Atencién Consulta medica a usuarios.

Participacién en reuniones Clinicas.

Solicitud de examenes Fisicos a usuarios.

Construccién de Diagndsticos integrales en equipo.
Derivacién a usuarios que presenten co-morbilidad

VVVVVvY

Segundo : “La Profesional’, se compromete a realizar prestaciones mensuales a
Pacientes beneficiarios de! programa; debiendo registrar los pacienies atendidos en un
Software CONACE — FONASA. Registros que deberan ser enviados a FONASA con
copia a la Unidad de Salud Mental del Servicio y al coordinador del programa de salud mental
del Departamento de Salud Municipal, via correo electrénico a mas tardar el cuarto dia habii
de cada mes, informando ademas la totalidad de los pacientes atendidos el mes anterior.

Tercero : “La Profesional”, desempefiara una jomada de 12 horas semanales en
los meses de julio y agosto y 6 horas semanales desde el mes de septiembre hasta
diciembre, distribuidas de lunes a Sabados obligdndose a cumplirlas en su totalidad y las que
seran controladas por libro de asistencia.

Cuarto : La Municipalidad conceders los siguientes beneficios:

a) “La Profesional” tendra derecho a percibir un subsidio no imponible que se
denominara viatico el cual puede ser parcial por un monto de $12.288.- y/o viatico
Completo por un monto de $30.719.- Y pasajes cuande en cumplimiento de sus
servicios deba ausentarse del lugar de su desempeiic dentro del territorio de Ia
republica, dispuesto por el Sr. Alcalde. Estos se reajustaran en la misma forma y
proporcion en gue 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.

Los permisos especiales contemplados en el presente articulo no implican
en modo alguno una rebaja de los honorarios pactados, ni mucho menos debe enfenderse
como feriados legales.

Quinto H Por los servicios antes sefalados “La Municipalidad”, paga a “La
Profesional” la suma de $600.000.- (Seiscientos mil pesos), como renta bruta mensual en los
meses de Julio y Agosto del 2009 y la suma de $ 300.000.- (Trescientos mil pesos) como
renta bruta mensual en los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del 2009,
impuestos incluidos, contra presentacién de boleta de honorarios respectiva, visada por la
Direccién del Departamento de Salud. Quien sera responsable directo del estricto
cumplimiente de los normas establecidas en el presente contrato y el fiel cumplimiento de
servicios contratados.
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Sexto : El presente contrato rige a contar de! 01 de julio al 31 de Diciembre del
afio 2009. Aunque podré ponérsele término anticipado si una de las partes asi o solicitara por
escrito y con 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimiento de una de las
cliusulas del presente contrato y sin derecho a indemnizacién alguna para las partes
contratadas.

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

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

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

VERONI ARIN PADILLA
UT. N°
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