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BOLETA DE HONORARIOS
CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA ELECTRONICA
N ° 128
RUT

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: CHANARCILLO 1150, VINA DEL MAR

Fecha: 01 de Agosto de 2024

Por atencion profesional:

SERVICIOS TERAPIA OCUPACIONAL 44 HRS SALA DE REHABILITACION 1.443.200
CCR CESFAM CONCON MES DE JULIO 2024

Total Honorarios $: 1.443.200

13.75 % Impto. Retenido: 198.440
Total: 1.244.760
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15766292001289C96818

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.c

a / Hora Emision: 01/08/2024

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

Fecha / Hora Impresion: 01/08/2024 14:31




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA

R.U.T.:

CONVENIO

HONORARIO PRESUPUESTO

NO
Sl

PROGRAMA | PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD (CCR)

FUNCIONES | TERAPEUTA OCUPACIONAL, 44 HORAS SEMANALES, CENTRO

COMUNITARIO DE REHABILITACION, JULIO 2024 .

CONTRATO
D.A. 1744
INICIO 01/04/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS 44 | SEMANAL
REALIZO MINIMO DEHORAS| 51|

OBSERVACIONES

valor mensual $1.443.200

VALOR

M ENSUAL(segt}n contrato)

MES | Juuo

DIAS TRAB | 22

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA

194:00
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

- CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°527

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Carolina Andrea Diaz Farifia,
identificado con el RUT - presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de Julio del presente afio,
cuyas atenciones estan destinadas al programa Rehabilitacion integral en la red de salud
2024,

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.

FIRMA DE LA'JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 02 de Agosto del 2024



_SAPU DE CONCON _

Informe

Se informa que el horario de trabajo de la funcionaria Terapeuta Ocupacional Carolina Diaz Farifia,
corresponde al siguiente:

Lunes: 8:00 a 17:00 horas.
Martes: 8:00 a 17:00 horas.
Miércoles: 8:00 a 17:00 horas.
Jueves: 8:00 a 17:00 horas.
Viernes: 8:00 a 16.00 horas.

efe y/o encargado de CCR

01/08/2024
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Informe de actividades Honorarios
NOMBRE CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA
RUT I
MES JULIO 2024
CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio
HORAS SEMANALES | 44
HORARIO | Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs. Viernes de 08:00 a 16:00 hrs

R & v A SN PN S22 bk R g 5 s .";.‘
1°-52 | Evaluacion clinica integral de los usuarios derivados por médicos del CESFAM o de
los hospitales del SSVQ. Estableciendo plan de tratamiento consensuado con el
usuario. (ingresos a programa de rehabilitacion integral)

1°-52 | Realizacion de actividades terapéuticas acorde a las necesidades
del usuario, buscando siempre la autonomia e independencia del usuario para la
participacion satisfactoria en actividades diarias, laborales, etc. (sesiones de
rehabilitacion)

1°-52 | Entrenamiento de AVD. (actividades de la vida diaria)

1°-52 | Confeccion de ayudas técnicas de bajo costo: coaptador de hombro, antisteppage,
epicondilera.

1°-5¢ | Confeccion y/o adaptacion de ortesis con material termoplastico de baja temperatura:
STC, Hallux valgus, estabilizador del pulgar, dedo en gatillo, ortesis en ojal entre otros.

1°-52 | Reparacion de ortesis y ayudas técnicas a bajo costo.

1°-5¢ Incorporacion de actividades de estimulacion cognitiva en cada actividad,
dependiendo de las areas cognitivas afectadas.

1°-5¢ | Educacion en técnicas de ergonomia e higiene postural.

1°-52 | Realizacion de visitas domiciliarias integrales, en las cuales se realizan sugerencias
sobre modificaciones ambientales y adaptaciones del hogar que deba realizar el
usuario, de manera de ayucar a mejorar la calidad de vida, buscando siempre la
independencia.

1°-5¢ Mantener actualizada la evolucion del usuario en ficha clinica AVIS

1°-52 | Mantener registro adecuado para dar cumplimiento a los indicadores del convenio y
asi, poder dar continuidad al programa de rehabilitacion.
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CESFAM

Cantro deSlhd Familliar Concén

Confeccion de guias educativas, que ayudan a los usuarios a seguir su rehabilitacion
en casa. Estos se deben ir modificando dependiendo de caracteristicas de cada
usuario, por ejemplo: Personas con discapacidad visual, personas analfabetas, etc

1°- 59

Se educa en adaptaciones del hogar para ayudar al proceso de rehabilitacion.

1°-5¢

En cada sesion se educa al usuario sobre su patologia, para que comprenda lo que le
pasa y asi sienta menos temor al proceso de rehabilitacion.

1°-5¢

Programa de fortalecimiento de extremidades superiores “Eleva tu movimiento”, que
se realizo los dias martes a las 15:30 hrs.

Programa de movilidad y fortalecimiento de manos. Manos saludables, que se realizo
el Martes de 14:00 a 15:30 hrs.

11/07

Taller Cuidando al Cuidador

1°- 52

Evaluaciones iniciales: 20

Sesiones de rehabilitacion: 89
Evaluaciones intermedia: 12
Actividades terapeuticas: 89

Habilitacion AVD: 80

Confeccion de ortesis y adaptaciones:17
Reparacion de ortesis y adaptaciones:7
Estimulacion cognitiva: 30

Consejeria individual:21

N° visitas domiciliarias integrales:

N° sesiones de atenciones grupales:10
N° Personas que logran participacion en la comunidad por el equipo CCR:21

FIRMA :

V°B® DIRECCION:




CONTRATO DE HONORARIOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON )
CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA

En Concon, a 06 de mayo del ahoMarece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Céduia de Identidac -3domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la
l. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut nimero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guior tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna de
Concon, en adelante MANDANTE: v la otra dofia O CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA, de
Nacionalidad de de rerile aa ¢ lta Ocupacional, Cédula de Identidad N°
¥ en adelante el MANDATARIO los cuales

vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente Instrumento. el Mandante Don FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, ¢n consideracion a |a representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de TERAPEUTA OCUPACIONAL, en el Cesfam de Concdn,
obligandose a las siguientes funciones
" Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo v los términos establecidos
L4 Realizar las labores personalmente con esmero cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos de! Cesfam
o Cumplir ias destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.
oo De acuerdo al Convenio {PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD)
En su Titulo QUINTQ:
El Municipio se compremete a utilizar los recursos transferidos en las acciones definidas por el
establecimiento y aprobado por el Referente Técnico, para alcanzar los siguientes objetivos:

» Desarroliar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Atencién Integral en
Salud Familiar v Comunitario (MAIS) y la estrategia de Rehabilitacién con Base
Comunitaria,

e Brindar servicios de rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el
funcionamiento, apoyar el abordaje integral de las personas y sus familias, bajo el MAIS y
la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas para la Promocion, Prevencion
y Manejo de la Cronicidad en el contexto de Multimorbilidad (ECICEP).

e Articularse con programas de promocion de la actividad fisica, alimentacion saludable y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con objetivos de prevencién
de la discapacidad.

o Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para que logren competencias relativas al cuidado y
disminuyzn la sobrecarga instalando herramientas de autocuidado.

» Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en el abordaje integral de las
personas con condiciones de salud que se atienden en el programa.

» Contribuir a ia generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la
participacion en comunidad de las personas con discapacidad.

El trabajo del (los) profesicnal (es) de rehabilitacion esta en estrecha relacion y colaboracion con las redes
internas, de salud, y 'as externas, comunitarias. Asume que la persona con deterioro del funcionamiento o
con discapacidai debe ser evaluada e intervenida considerando los dominios de funcion y estructura,
actividad y participacion, de acuerdo al modelo de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de ia Salud (CIF). Por lo anterior, los productos esperados son:
o Evaluacion Integral en personas ingresadas con condiciones de salud que generan
deterioro del funcionamiento.
e Planes de Tratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con la persona, su
familia y/o su cuidador.
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» Consejeris ingividual v familiar,

» Diagnostica comunitario participativo: construir el diagndstico a partir de la evaluacion
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estan con
discapacicad o en riesgo de adquirirla v los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica,
cuantifica y valora, los recursos comunitarios gue pueden actuar como facilitador o
barrera = ius procesos de rehabilitacién. Es obligatorio para las estrategias de RBC, RI y
RR, terienso una vigencia de dos afios.

D Actividacies ce promocién de salud y prevencion de discapacidad, individual y grupales,

SEGUNDO. el profesional debera Quardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desemperin dal servicio prestade no debiendo divulgar a terceros el contenido de los informes, o
instrumentos emanados del departamento, contorme a i prestacion efectuada, constituyendose una
condicion esencial tel presente contrato, cuyo mcumphmiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inme il

TERCERO a«r
tendra prohibicitr e
% Usar ar noreficia propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razén ala
funcion Gue desempenia
% Expres: de manera impropia e nrespeluosa con la unidzd técnica y demas personas que
desempaedien funciones en ef Cesfam — Sar y Desam de Concon.

y resguardando la rectitud @ que esta sujeta la funcion a desempefiar, el profesional

CUARTO: PRECI: Y FORMA DE PAGO. EI valor que la | Municipalidad de Concon pagara por los
ServVicios preswacs por parte del profesional sera el vaior mensual de $1443.200.- pesos (Un Millén
Cuatrocientos cuzrenia v wes mil doscientos Lesos). impuesios Incluido, por una jornada de 44 horas
semanales efectivas ‘rabajadas distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y
los dias sabacins desde las 09'00 hasta las 1300 horas. cuyc horario estara establecido previamente por
Direccion CESF <M y cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. £ Mzndatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su
funcion, nimerc <& horss mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar « ‘elo) control y/o nemina de pacientes atendidos y copia del contrato de honorarios, se
debera entregar cr sac del CESFAM. 2 mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al
trabajade, hasta ‘= 14 4 paia pruceder a revision y posteriormente al pago, el cual se realizara entre
el séptimo y d&zimio dia hah! del mes en curso. siendo obligacion del Departamento de Administracién y
Finanzas realizar i« 1atencian de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos
a las arcas fisc2ies deniro de 1os plazos correspondientes  En caso de devolucion de boleta de servicio,
sera considerads . na nueva fecha, segun sittiacion en particular. Para el calculo de la hora efectivamente
trabajada, sera corzidersda 2 colacion solo en los contratos de 44 horas Cuyo pago sera mensual. Sin
perjuicio, que por Tuerza mayor acreditada Yy @n conocimiento de las partes. no sea posible cumplir en las
fechas estiouia e

IO CONTRATADQ. Bl nlazo d2 duraciin de los servicios contratados sera
clembre del ans 2024

QUINTO: P Al s
desde el U1 = !

SEXTO: el servicio: paira asisty a reuniones CUrs0s, capactaciones inheientes a cada convenio, previa
solicitud del referoste del Sarvicio de Salud Vida del Mar Quillota, revisado y autorizado por la Direccién
CESFAM

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direcaidn del Centro de salud famihar Concén, a traves de la respectiva
Inspeccion T designada para tales efectos, fjara las condiciones en que se prestara el servicio y
tendra a su caro @ = 3i5n. coordinacion y control directo del cumiplimiento del presente contrato, y
de todas ias oiic oo P 06 el amanan para el prestador de servicios, asi como también lo que
respecta con fus o ludas noependienies al régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N°
3.500, Corresp vz a la unidad Muricipar antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.






