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REPUBLICA DE CHILE
REGION DEL BIO BiO
|. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO

DEPTO. SALUD DE ADM. MUNICIPAL )
REF.: APRUEBESE CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS A
A PROFESIONAL QUE INDICA.

ﬂopo TREHUACO, 0 6 AGO 2013

DECRETO ALCALDICIO Ne U7V,

VISTOS:

d) Las facultades que me confiere Ia Ley N°

18.695 del 31/03/1988, Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.

D) EI D.F.L. N° 1-3063 de 1980, que dispone el
traspaso de los establecimientos de Salud a las Municipalidades.
€) La Ley N° 19.378 de Abril de 1995, modificada
por la Ley N° 19.607/99 y el Decreto N° 1.889/95 meodificado por Decreto 376/99.
d) Programa de “Atencion Primaria Integral de
Salud Mental en Atencién Primaria”, de la Comuna de Trehuaco, adscritos al Programa de Salud
Mental Integral, bajo la modalidad de Taller Educativo”, del “Programa Salud Mental Integral en
Atencién Primaria”, en el marco del Convenio suscrito con fecha 05 de Abril de 2013, entre el
Servicio de Salud de Nuble y la I. Municipalidad def Trehuaco, aprobado por Resolucién Exenta
1C N° 1674 de fecha 29 de Abril de 2013.
DECRETO:

1= APRUEBESE, Contrato de Prestacion de
Servicios de DON LUIS HUMBERTO ROJAS PRADENAS RUT. N° SR Asistente
Social, de fecha 01 de Agosto de 2013.

2.- Paguese conforme a Contrato, la suma de
$290.000.- (Doscientos noventa mil pesos.-), mensual Impuesto Incluido.

3. Imputese el gasto que irrogue el presente
Decreto, a Fondos del “Programa Salud Mental Integral en Atencion Primaria”.

Distribucion’
- Profesional

- Archivo Carpeta Profesional

- Archivo Depto. Finanzas Salud
- Oficina de Transparencia

- Archivo Secretaria de Salud

- Archivo Decretos Alcaldicios




REPUBLICA DE CHILE
REGION DEL BIiO BIO
I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO

DEPTO. SALUD DE ADM. MUNICIPAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Trehuaco, a 01 de Agosto d& 2013, entre la Municipalidad de Trehuaco
representada por DON LUIS CUEVAS IBARRA R.U.T. N° eroummmp ALCALDE,
domiciliado en Gonzalo Urrejola N° 460 de Tf huaco; en adelante “Empleador”’ y DON
LUIS HUMBERTO ROJAS PRADENAS RUN. N°ennesemseus® dc Profesion Asistente
Social, en adelante “el Contratado”, domiciliado en ColSuEEEeNeS) Trehauco, se ha
convenido el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios:

PRIMERO: Programa de “Salud Mental Integral en atencion Primaria”, de la Comuna de
Trehuaco, en el marco del Convenio suscrito con fecha 05 de abril del 2013, entre el
Servicio de Salud de Nuble y la I. Municipalidad de Trehuaco, aprobado por Resolucién
Exenta 1C N° 1674 de fecha 29 de Abril de 2018, se contratan los servicios de DON LUIS
HUMBERTO ROJAS PRADENAS , para real‘i‘ ar las Actividades que se detallan mas
adelante,

SEGUNDO: El contratado se obliga a prestar el servicio para dar cumplimiento a los
objetivos del Programa del Convenio, en funcién del documento: “Programa de Atencién
Primaria Integral de Salud Mental en Atencion Primaria”, de la Comuna de Trehuaco,
adscritos al Programa de Salud Mental lntegra[;f bajo la modalidad de ejecucion de Taller
Educativo”, que se asume ratificado por el S.S.NUBLE y que forma parte integrante de
este Contrato, resumiendo Actividades a realizar en el siguiente recuadro:

tema sesion n° de

: n° de lugar liquido
moédulos | horas pagar
Violencia Intrafamiliar Psicoeducacion 1 ‘ 3.0 Biblioteca 30.000.-
Grupo Autoayuda VIF Publica
Violencia Intrafamiliar 28 6.0 Junta de 60.000.-
vecinos
Clodomiro
Almeyda ,
Goropeumo.
Prevencién consumo Drogas y Alcohol 2 ( 6.0 Liceo de 60.000.-
en Adolecentes liceo Trehuaco. ' Trehuaco
Prevencion de trastorno en salud mental 2 6.0 Biblioteca 60.000.-
en nifos(a) para padres de escuela municipal
bésica Trehuaco.
Prevencién trastornos de salud mental 2 6.0 Escuela 60.000.-
en nifios(a) para profesores Escuela Basica de
basica Trehuaco. Trehuaco
Coordinacion y logistica para ejecucion T 3.0 20.000
talleres
TOTALES 9 | 5 . 290.000.-

Un total de 1 Taller, con 5 sesiones y 9 médulos de 3.0 horas cada uno.




Objetivos General: Lograr la sensibilizacion

competencias adquiridas en agrupacion de aute

Objetivos Especificos:

TERCERO: La Contratada se compromete a re
sefialadas, fuera del horario normal de trabaj
llegar dentro de '
CALENDARIZACION de todas las Actividade

Reflexionar sobre los efectos nocivos d
Reflexionar sobre la responsabilidad j
saludable.
Identificar y prevenir los factores de
consecuencias en 1
los miembros de la familia.
Identificar los factores
interior de la Familia.
Consolidar la voluntad de hombres y muj
a ella como medio para construir una vi

los 05 dias siguientes

Municipal (via Direccion del CESFAM. toda
Dotacion de algun Establecimiento de Salud Municipal de Trehuaco).

Para cada Actividad Contrata, el CALENDARI(

(de la semana), Horario cada Actividad (Taller o

de las mujeres y el reforzamiento de sus
payuda para prevenir y/o disminuir la VIF.

la VIF.

ocial de fomentar familias y comunidad

riesgo de violencia intrafamiliar y las

protectores para prevenir las conductas violentas al

eres para prevenir la violencia y oponerse

da saludable para la familia y el entorno.

lizar la totalidad de las actividades antes
0 en dias no laborales y debera hacer
la suscripciébn de este Contrato, la
anteriores, al Departamento de Salud
€z que la contratada pertenezca a la

debera sefialar a lo menos: Mes y Dias
Reunién), N° Hrs por Actividad, Lugar

previsto de realizacién e Identificacién de los R gistros de Ejecucién de la Actividad (Ej.
Registro Participantes; Fichas de Evaluacion de Participantes; Fotografias, videos, etc.)

Dicho Calendario se Anexara como parte integrante del presente instrumento y podra ser

ajustado dentro del periodo de vi ‘
programacion de actividades, éstas deberan ser informadas

gencia del contrato. De generarse ajustes a la

a la Direccién del CESFAM.

y por este intermedio al Departamento de Administracion de Salud Municipal.

Las Actividades no realizadas y/o no recu

seran pagadas.

CUARTO: Los Honorarios
Clausula SEGUNDA ascien
pesos.-)
retencion del 10% sobre el monto

En el valor total de las Actividades,
contratado al lugar de ejecucién y excluye lo
realizacién de las Actividades.

QUINTO: La periodicidad de los Pa
Efectivamente Realizadas por mes,

Impuestos Incluidos,

Totalidad de las Actividades contratadas.

Los Pagos se solicitaran por escrito por
antecedentes de respaldo: Boleta de Honorarios

gos se regira por las Horas
0 en un solo pago al Finalizar la ejecucién de la

Peracas, o que se constaten como tal, no

previsto por la totalidad de las Actividades sefialadas en la
den a la suma de $ 290.000.-

(Doscientos noventa mil

-

a pagar segun se establece a continuacion, previa
que corresponda pagar.

incluyen el medio o el costo de traslado del

Materiales e insumos que implica la

de Actividades

parte del contratado, adjuntando los siguientes

lectrénica; fotocopia de los Registros

de Ejecucién

de Actividades efectivamente

realizadas en el periodo Registro de

Participantes a cada Actividad/Taller o reunion con fecha, lugar y hora de realizacion;



fotografias; eventualmente otros registros implemente quien Coordine la Ejecucién

del Programa, y/o La Direccién del Consultorig especialmente si el contratado pertenezca
1

a la Dotacién de algun Establecimiento de Salue Municipal de Trehuaco.

Estos documentos de respaldo se canalizaran con Informe de Ejecucién favorable
emitido por la Direccién del CESFAM., toda vez que el contratado pertenezca a la
Dotacién de algun Establecimiento de Salud Municipal de Trehuaco.

El pago se concretara dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha de ingreso al
Departamento de Salud. de Ia Solicitud de Pago acompanada de los documentos de
respaldo sefialados.

SEXTO: La Contratada podra ser Modificado por causas fundamentadas en que las
partes concuerden y siempre que ello contribuya a asegurar el cumplimiento de los
Objetivos del Programa y exista factibilidad financiera.

De existir Modificaciones, éstas se consignaran en un Documento Anexo al presente
Contrato, en el cual se estipulara claramente la materia de modificacién; sera suscrito por

SEPTIMO: Se podra terminar anticipadamente el Contrato ante evaluaciones parciales
deficientes por parte del Empleador; o por acuerdo entre las partes.

OCTAVO: el Contratado no podra bajo ninguna circunstancia efectuar el traspaso total ni

parcial de la responsabilidad del Contrato a Terceros.

NOVENO: Si por razones fundadas el contratado se viere imposibilitado de dar término a
cabalidad a este Contrato, se debera presentar la correspondiente Renuncia al Contrato
de Prestacién de Servicios a Honorarios, e informar Ia parte de su Calendario de
Actividades efectivamente realizadas hasta la fécha de renuncia. Para proceder al Pago
de lo correspondiente, debera adjuntar los respaldos ya sefalados en la Clausula

QUINTA.

DECIMO: EI Contrato rige desde el 01 de Agosto de 2013 y hasta el 31 de Agosto
de 2013 o con anterioridad a esa fecha si se dieran las excepciones ya sefialadas.

Si las Actividades del Programa no alcanzaran a e jecutarse al 26 de Agosto de 2013, su
continuidad estara sujeta a confirmacion del Sefvicio de Salud de Nuble respecto de la
disponibilidad de los recursos para el afio siguiente, procediéndose a la Modificacién, o
Recontratacién o celebracién de un nuevo Contrato, segin corresponda.

DECIMO PRIMERO: La calidad Profesional
HUMBERTO ROJAS PRADENAS , consta en el R
de Chile INACAP, de fecha 31 de Diciembre de 2012 y la personeria de LUIS ALBERTO
CUEVAS IBARRA, Alcalde de Ia llustre Municipalidad de Trehuaco, consta en Ia
Sentencia de Proclamacién de Alcalde N° 5 de
Diciembre de 2008 del citado Tribunal.

DECIMO SEGUNDO: El presente Contrato se firma en seis ejemplares, uno de los cuales
quedara en poder del Empleado y el resto sera distribuido por el Departamento de Salud,
segun corresponda.
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 partes fijan su domicil
bunales competentes.

DECIMO TERGERO: Para todos los efectos
Urrejola N° 460 Trehuaco y se someten alo

1

io en calle Gonzalo




