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TEMUCO,

VISTOS: 0 3 HAYO 2017

1-El Contrato de Prestacidn de Servicios a Honoraros, suscrito
entre [a Muniapahdad de Temuco y Ia persona gue se sefiala.

Z- La Lay NY 19.8EBG, Ley de Bases sobre Contratos
Adranistrativos de Suministros de Servicios.

3.-La Ley N9 18.BE3, Estatuto Administrativo para Funcionarics
Municipales.

4- La Ley N® 19.37B, Estatuto de Atencidn Pnmanza de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N® 4.097, del 19 de diciembre de 2018,
que aprusba e Presupussto del Departamento de Salud para =l afio 2017,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N® 18695, “Organica
Constitucional de Municipalidades™

DECRETOD:

L- Aprudbase el Contrato de FPrestacitn de Servicios a
Honoranios, de fecha 27 de marzo de 2017, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y Ia persona que a
continuacdn se seffala;
Nombre

Prqieslonal

Ruf

Funclones Especificas: Ei presente Programa es de Acompafiamianto a Niffos | Mifias, Adolescentss ¥ Jdvenes de famihiaz

con Alo Riesgo Psicosoaal en la Atenadn pnimana, la profesional lo reahizard en el Cesfam villa Alegre, lo que
contempla:

PAULA ANGELICA GUGLIELME CUYUL

¢  Detecadn e identrficacén delas familias con integrantes con alto nesgo pstcosocial.
* Evaluaacn de las familias detectadas con integrantes con alto nesgo psicosoaal.
¢ Realizaadn de ingreso de pacientes al programa que cumplen con critenos de mchisién.

* Defimadén de modahdad de acompafianmiente segin riesgo del paaente (imtensvo o mediana).

® Evaluacdn del estado de salud mental v del funaonaniento familiar de aquellos que curnplen con los atenos
de egreso.

® Elaboraadn de Mapa de red local con las insttuciones y organizaciones vinculadas a la atencidn de pacientes an
afto nesgo psicosocal.

* Realizaadn de reuntones efectivas con los disposttives de la red de calud relacionados con la trayectona de las
personas y familias ingresadas al programa.

* Realizacién de reumones con equipos pertenecientes a depositivos del sector e INtersector con & propé&sita de
dar continuidad de la atencidn a las personas y farmihas en su timerano terapéutico.

® Reahzacién de reumiones con organizaconss comunitanas relacionadas con las personas y famihias ingrezadas al
programa

®  Elaboracsn de un plan de acompafiaments conjunto con e equipo del sector.

®  Reahzacidn de visrta Domicthana, en el dmbito educacional o laboral seglin se requisra.

¢ Realizacdn de Comactos Telefénicos penédicos con el padente y su familia que faclten sl cumpliniento del
plan terapéutico.

*  Particpacidn en consultorias en casos que se requiera.
®  Fvaluaadn participativa con los usuanos y Tamihas ingresadas al programa.

® Elaboracitn de nformes mensuales segin Plamilla excel estableada para estos fines,
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MUNICIPALIDAD

DEPAFTAMENTO DE SALUD
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onto Mensual [ 5 cuotas de 5 750480 -

] MIENTO A MiflOs,

| NiflAS, ADOLECENTES Y IOVE

:I CON ALTO RIESGO PSICGS0CIAL
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monto Total 53.902.400.- ] imputacién | 21.03.959.995.001 27 1
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| Centro de Costo | 32.29.00

| {
|
|
|
2.- El monto total a refrendar e de $3.902.400.- {tres millones novecentos dos
mil cuatrocientos pesos) con cargo al ftem 21.03.9599.595.00N
| 2
‘ Salud para =} afio 2017.
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090 O DisTRIBYLION:

- Of. de Martes Municipal
Dapartameanto da Salud
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D= los honoranes pactadoes, la Mumiapahdad retendrd el porcent aje de Impuesto a la
T YA e BD Renta correspondiente. Esta suma se enterars en la Tesorerfa General de | Repiblica o en
la entidad facultada para ello.

Al término de los servicios contratados la Muniaipalidad entregard un certificado de los
honoranos pagades y de las retenaones

efectuadas para los efectos de la Declaracién de
Impuestos que corresponde efectuar al Prestador en conformidad a la legislactén tnbutana
vigente.
ARTICULO QUINTO
C PROFORCIONAL

3

En caso que por cualquier causa la prestacidn de servicmn deba ser interrumpida por causas
imputables al Prestador, la hquidacidn de los emolumentos se efectuard en forma
proporconal al tempo efectivamente dedicado a la prestacién de los servigos
contratados.

ARTICULD SEXTD
SUPERVIGILANCIA Y FISCALIZACION

El cumphirmients y la superazién del servicn encomendado a la Prestadora, asi como. de
cada uno de los cometidos indicades en el articulo pnmero del presente contrato, debers
ser supervigilado y fiscalizado por la Directora deal Cesfam villa Alegre v lefa de la Unidad
de Programas del Departamento de Salud.

Para 2l cumphmiento estricto de los cometidos encargados a la Prestadora, ésta dehers
elaborar informes mensuales de las funciones Y tareas efectivamente realizadas, ef cual
debera ser aprobado y visado por la Directora del Cesfam villa Alegre.

ARTICULD SEPTIMO
TERMIND ANTICIPADO DEL CONTRATO

sin perquicio del plazo estipulado para el presente contrate, las partes le podran poner
térmuno anticipado, sin expresidn de causa, mediante una notificacén por escrto con una
antelacién mirimna de 15 dias habiles. El términe anticipado extinguira todes los derechos ¥
obligaciones de la: partes que hayan nacdo de la vigennoa daler®rente contrato.

ARTICULD DCTAVOD
PERSONERIA JURIDICA

La personeria con que actia don Migufl Angel Becker Alvear por la Mumapalidad de
Temuco, consta de Acta de Seudn del oncejo Municpal de facha 06 de diciembre b
[ 20186, aprobada por Decrato Alcaldicio N9 \929 de facha D6 de dictembre de 2D16.

ARTICULD NOVEND

EIEMPLARES ¥ COPIAS

El presente contrato de prestacién de servicios S8 SUS
ejemplares de igual fecha y tenor, quedando una c¢
| poder de la Municipahdad de Temuco.
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PAULA ;(}GGEUCNGUGUELME cuySL
PRESTADOR DEL SERVICIO
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DECLARACION JURADA SIMPLE

jl’l/ ........................ ' ulo Nacianal I hdc:d N°

domicilio en olle : ,% EW é 2de la
comuna de . } CHUALD..........., por el presenfe mstrumen’ro decloro y juro
que de ocuerdo al articulo N° 10, letras e) y f) de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, no he cesado en cargo publico
alguno como consecuencia de haber obtenido una cadlificacion deficiente o
por medida disciplinaria en los cinco anos inmediatamente anteriores a la
fecha de la presente declaracion. Ademdas declaro y juro que no he sido
procesado(a), ni condenado(a) por crimen o simple delito de accidon publica o
por infracciéon a las leyes sobre Seguridad Interior o Exterior del Estado.

Ademas declaro no estar afecto a ninguna de las inhabilidades contempladas
en el articulo 54 de la Ley N° 18.575, Bases Generales de la Administracion del
Estado, especialmente lo preceptuado en sus letras a), b) y c), esto es tener
vigente o suscrito por mi o en representacion de un tercero, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales (200UTM) o
mas con la Municipalidad de Temuco. También declaro y juro no tener litigios
pendientes con la Municipalidad de Temuco, y no tener en la actualidad la
calidad de director (a), administrador (a), representante o socio (a) fitular del 10
% o0 mas de los derechos de ningun fipo de sociedad, por contratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades fributarias mensuales o
mds. Asimismo, declaro y juro no tener vinculo de parentesco en la calidad de
conyuge, hijo(a), adoptado(a) o pariente hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad (cunada(o)) inclusive respecto de las
autoridades, funcionarios directivos, jefes de departamentos o su equivalente

de la Municipalidad de Temuco.
28/ 04 [ Don? Ay, ,dmﬁ—
FECHA \/DECI/ARANTE '






