. Decreto N° 601
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 04/10/2010

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.

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : PEDRO ARNALDO QUEVEDO MARTINEZ Rut 0 :

La cantidad de $ : 387,000 TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS

Por concepto de : CANCELA SERVICIOS PRESTADOS EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO CTA PUCON, SEPTIEMBRE 2010.

Fecha de Pago 1 04/09/2010

i DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $ /
ULETA HONORARIOS 36 30/09/2010 430,000

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-21-03-001-006-000 | Programa Centro de Tratamineto Ambulatorio ‘CTA’ 430,000
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones 430,000
215-21-03-001-006-000 | Programa Centro de Tratamineto Ambulatorio 'CTA’ 430,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 387,000
214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tributarias 10% a los Honorarios 43,000

Sumas Iguales 860,000 860,000
REFRENDACION
215-21-03-001-006-000
31,080,000
22,430,235
8,649,765

sl del SUR de CHILE ) O/L L e
Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS
PEDRO ARNALDO QUEVEDO MARTINEZ ELECTRONICA

N ° 36

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

MONITOR TECNICO TERAPEUTA
RAMON GUINEZ", PUCON
Fecha: 30 de Septiembre de 2010

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600~ 6
Domicilio: BERNARDO OHIGGINS, PUCON

Por atencién profesional:

SERVICIO PRESTADOS EN CENTRO DE TRATAMIENTO 430.000
AMBULATORIO CTA.PUCON
Total Honorarios $: 430.000
10 % Impto. Retenido: 43.000
Total: 387.000
H"“I “I‘I “m |W':’iam|iﬂﬂ|rlorla Enimsllltmril mﬂﬁ“‘iﬂoﬂﬂm{ W““T" ||“l ||”|’ m \m
22576571000363D6C00B

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%.
11201009291143
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Municipalidad de Pucon

Departamento de Salud
INFORME

Jorge Rios Mardones , Coordinadora del Departamento de Salud, certifica las gestiones
realizadas por Don Pedro Arnaldo Quevedo Martinez, Terapeuta, integrante del equipo
del Centro de Tratamiento Ambulatorio de Pucén (CTA), durante el periodo comprendido
entre el 01 y el 30 de septiembre de 2010, las que corresponden a:

e Participacion de reuniones clinicas del centro.

e Retiro de medicamentos para los usuarios del centro.

e Entrega de citaciones para intervenciones de sus tratamiento.

e Vinculacién motivacional con usuarios y familiares o personas significativas de
usuarios en terreno.

e Rescates y seguimiento de tratamiento de usuarios del centro.

e Coordinar y dirigir, jornada de talleres para familiares y factores de apoyo de
usuarios, nivel uno.

e Realizacion de acogidas de consultantes en el centro de futuros usuarios

e Atencion de usuarios en consulta de salud mental

e Colaboracion de preparacion para actividad de un 18 sin consumo

e Seguimientos de usuarios luego de las fiestas patrias

e Asistencia y participacion a jornada de capacitacion de ENTREVISTA

MOTIVACIONAL realizado en la ciudad de Concepcion.

Lo anterior en concordancia con el convenio a Honorarios de 44 horas semanales, suscrito
entre Don Pedro Arnaldo Quevedo Martinez y la Municipalidad de Pucén, aprobado por
Decreto Alcaldicio N° 033 del 21 de enero del 2010, para la cancelacidon de la
correspondiente Boleta Honorario del Mes de Septiembre del 2010.

OPAT
Dado en @30 de Septiembre ?i;e_ﬁ\ﬁo Dos?@ji“n'
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, 10/ ) { . COORDINADOR
W DEPTO. SALUD,

PABLO LILLORIFO’

)0 MARDONES
\‘\\.‘// -//
Coordinador iién/tro de tratamiento Coordinagor Departamento de

Ambulatorip Pucén Salud Muficipalidad de Pucén
vV



. SR{ta): /040
MES 6@1’)‘1@(‘/\1’%&

~

AND
ll DIA | - ENTR M DA SALIMA HORAS | HORAS | HORAS
\ | HORA : FIRMA HORA FIRMA | | TRABAJ.| ORDIN. |EXTRAOR.
L8 4l pi e il
! P
| 2 ‘ €370 j{ﬂ Mfcw m
NERIPE y/ 1y by
| /\ \
i 4
L2 | ]
; 6 8130 J’L e HH Jlﬂ
7 8729 )?, ez_:‘F:CD Vk
5 (18 *Z e 7
g ||lo-2® F “! 1o %
10‘ %..'-\c:, A \F @] y
c \ ;
12 ] ﬂ
13 |18 30 g (- .
14| |g:30 ' T 'S
15 || g , Iy b,
16 g0 1[('\}# [ ,
17 || )
18 \ "
19
20 /J /]
ke ||y 20 gé/ I(:* ?#//
22 ||gse %/n (1 v
2 Nlgee I )
24 % 20 y / - Tep g
25 | | !
26 i ﬂ
27 || 20 1y .5 ﬁ
28 |15 b A [T i
29 1] @722 . T CoHY Y0
SO Cq*“.“sﬂbcv\ru 7 €0 pl v
31 l |
OBSERVACIONES ) TOTAL HORAS

Lo NOTA: EN DOBLE JORNADA, OCUPESE LA CARILLA IZQUIERDA

~
@@@g FARA LA MANANA 'Y LA DERECHA PARA LA TARDE.




- /;( CONTROL DE ASISTENCIA 16
i Sﬁﬁ@hh;zbwﬁdzéé . &Lde\Majlﬁ /V{
. MES_ &epMeanbue afo_ 2040
: DIA ENTRAD A SALIBA HORAS | HORAS | HORAS
HORA F[RMA\' HORA FIRMA TRABAJ. | ORDIN. |EXTRAQR.
| e N | T 1
¢ ¢ Ty /J ’
3 [l JQJ-‘ 7 t%/.
4l { |
il | | /
® Jpy e g s
7 (| P 1 0s |
8 1Ny g ) s %)
O ||y N e ]
IJERID l b
12 | ]
13 || fyfeus J
14 ﬁ(ffﬁ [ 1% ;[1,

Y4 # h
s i/l

4 1

15 iy -5
16 (/{4
17 (|
18 / ~
19
]2
-ﬁ§W21 s

'é*'22 s

/)
. I
R | 5 ' r
INEN I ﬁz )45 4%
|
/
/

f@&%s

| *
124 ||pes

-ﬂé¢;27 1 45 e 7

L L Coma il T Cobe oo

ol e He Yool co testondh
Sk |

* OBSERVACIONES TOTAL HORAS

NOTA: EN DOBLE JORNADA, OCUPESE LA CARILLA JZQUIERDA
PARA LA MANANA Y LA DERECHA PARA LA TARDE.




==

MUNICIPALIDAD DE PUCON

R DEPARTAMENTO DE SALUD /

O
U
o

Decreto N°

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

ano 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 de Salud a la Municipalidad de
Pucon.

3.- Decreto Exento N°® 2.329 de fecha 31 de
Diciembre de 2009 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2010.

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 entre la Municipalidad de Pucon y Dofa Maria Angélica Franco Saavedra ,

Don Pablo Andrés Lillo Riffo, Don Pablo Ignacio Flores Barriga, dofia Rosa Inés Soto

Navarrete, Don Pedro Arnaldo Quevedo Martinez , dofia Veronica Marin Padilla ,
adjuntos. |

|

|

DECRETO:-

1.- Apruébese, en todas sus partes Los
Contratos de Prestacion de Servicios a Honorarios en los términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto de
los profesionales que a continuacion se inldican:

- Maria Angélica Franco Saavedra  Coordinador. RUT N°
- Pablo Andrés Lillo Riffo Asistente Social RUT N°
- Pablo Ignéacio Flores Barriga Psicélogo RUT N° p
- Rosa Inés Soto Navarrete Psico-educadora RUT N°
- Pedro Armaldo Quevedo Martinez Técnico-ferapeuta Ruies NG ,/
- Veronica Marin Padilla Medico RUT N°

2.- 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.

VS
i~ e
Ej& SECRETARY
R \ ] R
K - WARIA VICTORIA ROMAN AVACAL:
N

- "-SECRETARIA MUNICIPAL (S)
-

EEMB/MVRA/MEM/RASNIPCR N
~g Distribucién :-
iContraloria Regional dé la Ara
Oficina de Partes Z
Departamento de Salud

Interesado. } VB ADMINISTRAGION
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DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucén, a 04 de Enero de 2010, entre la Municipalidad de Pucén,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcalde (SUB), Don. Marcelo Concha
Villagra, RUT. N°° ., ambos con domicilio legal en Avda. Bernardo O'Higgins
483, de la comuna de Pucén , en adelante “La Municipalidad” y Don Pedro Arnaldo
Quevedo Martinez Nacionalidad Ecuatoriana, mayor de edad, cédula de Identidad

Extranjeros N° , con domicilio en Ramén Guifies N° Pucén, en adelante “El
Trabajador” 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”, Tratamienio
a personas con abuso, consumo perjudicial o dependencia a drogas con compromiso
biosicosocial moderado en la comuna de Pucén, contraia a “El Trabajador” para prestar
servicios como Técnico Terapeuta realizando las siguientes Funciones:

1. ENTREVISTA DE ACOGIDA
= Recepcién de usuarios
= Recopilar datos del usuario
» Informar al usuario sobre la modalidad del centro y tratamiento
* Indagar expectativas y motivos de consulta del usuario
» Definir perfil del usuario

2. FASEA1

= A traves de visita domiciliarja generar la maxima adherencia posible utilizando

escucha activa, apoyo en|la gestion motivacional como dupla durante la
realizacion de talleres, apoyar en generar vinculos familiares, y contencion en
terreno tanto al usuario com!: a su familia
= Corroborar en ferreno con Ia]s familias los datos entregados por los usuarios
= Realizar rescate de wusuarios a través de llamadas telefonicas, visita
domiciliaria T
3. FASE2 \
= Apoyar tematica de intervencion famiiiar en domicilio a través de un
acompafamiento constante durante esta etapa del proceso de rehabilitacion.
= Realizar rescate de usuarios a través de llamadas telefénicas, visita
domiciliaria
4. FASE3 I
= Acompainamiento a instancias hospitalatia, generar apoyo en el fortalecimiento
de habilidades sociales. |
Acompanamiento individual y familiar en terreno durante el proceso
s Realizar rescate de usuarios a través de llamadas telefdnicas, visita
domiciliaria
5. FASE4 .
» Corroborar en domicilio antecedentes entregados por el usuario de modo de
reportar informacion necesaria para confrontar de evaluacion .ipiegral de

proceso
» Realizar rescate de usuarios a ftravés de llamadas telefonicas, vns:lta
domiciliaria ‘ N
6. ALTA :

»  Seguimiento a través de visjtas domiciliarias cada 15 dias durante dos meses y
luego mediante contacto telefonico mensual tanto con el usuario como su
familiar de apoyo duran

Segundo : Don Pedro Amaldo Quevedo Mariinez se compromete a realizar un
minimo de 20 prestaciones mensuales ’ia pacientes beneficiarios del programa; debiendo
registrar los pacientes atendidos en un Sofiware CONACE — FONASA. Registros que
deberan ser enviados a FONASA con cobia a la Unidad de Salud Mental del Servicio y al
coordinador del programa de salud mental del Departamentc de Salud Municipal, via correo
electrénico a més tardar el cuarto dia habil de cada mes, informando ademas la totalidad de
los pacientes atendidos el mes anterior. |
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Tercero : “El Trabajador® desempefiara una jomada de 44 horas cronoldgicas
semanales, distribuidas de lunes a Viemes en Jornada normal del departamento de salud,
obligandose a cumplirlas en su totalidad y las que seran controladas por libro de asistencia.

Cuaito : La Municipalidad se obliga a otorgar a Pedro Amalde GQuevedo
Martinez los siguientes beneficios:

A) Tendra derecho a 6 (seis) dias de permiso administrativo con goce de
femuneraciones.

B) Tendra derecho a 15 (quince) dias habiles de Feriado Legal.
C) Tendra derecho a Viaticos y pasajes solo cuando el Municipio determine que

deba cumplir funciones fuera de la comuna, los cuales seran pagados de acuerdo a
los siguientes valores:

- Viatico sin pernoctar $ 7.000 (siete mil pesos).

- Viatico con pernoctar $12.000 (Doce mil pesos).

D) Tendra derecho a aguinaldo de fiestas patrias y navidad equivalente a la suma de
$25.000 por cada uno, de los cuales se deducira el 10% del impuesto a la renta.

Quinto : Por los servicios antes sefalados “La Municipalidad”, paga a “El
Trabajador” la suma de $ 430.000.- (Cuatrocientos Treinta mil pesos), como renta bruta por
mes impuestos incluidos, contra presentacion de boleta de honorarios respectiva, visada por
la Direccién del Departamento de Salud. Quien serd responsable directo del estricto
cumplimiento de los normas establecidas en el presente contraio y el fiel cumplimiento de
servicios contratados.

Los monios anfes sefalados se pagaran
mensualmente los cinco primeros dias habiles del mes siguiente de la respectiva boleta de
Honorarios , debiendo la Municipalidad deducir ios impuestos correspondientes

Sexto : El presente contrato rige a contar del 01 de Enerc al 31 de Diciembre
del afio 2010 y/o hasta que los servicios fueren necesarios.

Séptimo : Sin perjuicio de o establecido en la clausula precedente, la
Municipalidad se reserva el derecho de poner término al presente confrato en cualquier
tiempo, adn sin expresiéon de causa y lo hara especiaimente si “Pedro Amaido Quevedo
Martinez” no cumpliere estrictamente con una o mas de las obligaciones establecidas en el
presente contrato. Para el ejercicio de esta facultad bastara que la Municipalidad envie carta
cerlificada al domicilio de” Pedro Arnaldo Quevedo Martinez” consignado en la
comparecencia manifestando su voluntad de poner término al contrato. El ejercicio de esla
facuitad no implica page de indemnizaciones de ninguna naturaleza.

Octavo : Con todo el presente contrato, deberd sancionarse medlante Decreto

sin el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legaies s¢ considerara parte
integrante del presente Decreto.

W
Noveno : Las partes fijan su domicilio 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 Pucén.
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