BOLETA DE HONORARIOS
CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA ELECTRONICA
N°133
RUT:

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

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Fecha: 13 de Diciembre de 2024

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

Por atencion profesional:

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

Total Honorarios $: 1.443.200
13.75 % Impto. Retenido: 198.440
Total: 1.244.760
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El conlribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
11202412101527

Fecha / Hora Impresién: 10/12/2024 15:27
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: EAROLINA ANDREA DIAZ FARINA

rut: [ N |

HONORARIO PRESUPUESTO

NO

CONVENIO

Sl

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

FUNCIONES | TERAPEUTA OCUPACIONAL, 44 HORAS SEMANALES, CENTRO

COMUNITARIO DE REHABILITACION, DICIEMBRE 2024 .

CONTRATO
D.A. 1744
INICIO 01/04/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS 44 ISEMANAL

REALZO MINIMO DEHORAS| I |

OBSERVACIONES

valor mensual $1.443.200

VALOR MENS UAL(seg.'m contrato)
MES | DICIEMBRE |
DIAS TRAB | 22 |

HORAS TOTALES 194:00
VALOR BOLETA $1.244.760
NUMERO BOLETA | 133 |'

DIRECTOR ce‘sw SAPU

V°B°® DESAM

DIRECTOR DESAM
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 963

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Carolina Andrea Diaz Farina,
identificado con el RUT _presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de Diciembre del presente

ano, cuyas atenciones estan destinadas al programa Rehabilitacién 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

Concén, 13 de Diciembre del 2024






CESFAM

Cantro de Salud Fariar Contdn

Informe de actividades Honorarios

CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA

| DICIEMBRE 2024

Convenio

144

Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs. Viernes de 08:00 a 16:00 hrs

B

1°-5 Evaluacion clinica integral de los usuari erivados, por méd
los hospitales del SSVQ. Estableciendo ,plan de tratamiento consensuado con el
usuario. (ingresos a programa de rehabilitacién 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 y/o adaptacion de ortesis con material termoplastico de baja temperatura:
Hallux valgus, dedo en gatillo, ortesis en ojal, cock up, entre otros.

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

1°- 52 Incorporacién de actividades de estimulacién cognitva en cada actividad,
dependiendo de las areas cognitivas afectadas.

1°-52 | Educacion en técnicas de ergonomia e higiene postural.

1°-5e | Realizacién 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 ayudar a mejorar la calidad de vida, buscando siempre la
independencia.

1°-52 | 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.

1°-52 | 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°-5° | Se educa en adaptaciones del hogar para ayudar al proceso de rehabilitacion.
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Certro de Salué Famibar Concdr

1°-5° | En cada sesién se educa al usuario sobre su patologia, para que comprenda lo que I‘a
pasa y asi sienta menos temor al proceso de rehabilitacion. |
2°-42 | Programa de fortalecimiento de extremidades superiores “Eleva tu movimiento’, que
se realizo los dias martes a las 15:30 hrs.
2°-42 | Programa de movilidad y fortalecimiento de manos. Manos en accion, que se realizo
el Martes de 14:00 a 15:30 hrs.
12/12 | Reunion Consejo Discapacidad I - i
19 Curso de rehabilitacion visual !
20/12
FIRMA :

V°B°® DIRECCION:




OVITTINTERE ALTLIA LY LA AATNRASEE
DEPAR TAMENTO DE SALUD

>

A LY CONCON, 14 MAY 20%

DECRETO REGISTRADO N° e

VISTOS:

1. Laley N’ 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378. segun lo dispuesto en el
articulc 4 de este Gltimo cuerpo estatutario.

3. Decreio Supremo N°1C.543 del 24 de diciembre de 1997. que traspaso la
admiristracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacion Municipal
de Vifia del Mar a la Municipalidad de Concon.

4. Resolucion N°18 del afio 2017, Contraloria General de la Republica.

5. Resolucion N°0€ del afio 2019, Contraloria General de la Republica.

6. El Ari 52 ce ia Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

7. Decrein Presupuestarnio N°65 de fecha 28 de diciembre del afio 2023, que aprueba
presupuesio de salud ane 2024,

8. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de 2icalde 2021 Causa Rol N° 303-2021.

9. Decreto Alcaldicio MN°3.203 de fecha 75 de octubre del ano 2023, delega firma del
administradaor municipal. :

10. Decreio Registrado N 57210 de fecha 25 de octubre del afo 2023, nombramiento
administracon municpal,

11. Decrete ~caidicio N'3.654 de fecha 16 ge noviembre del aio 2023, subrogancia del sr.
Al'::ﬂli'jn:'

12. Las facniaces que e confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Munisiaiitades.

13. Ord. N°2032024 de fecha 17 de abril del ano.2024, con autorizacion alcaldicia. =

14. Certiticacio dispenibilidad presupuestaria N?610 de fecha 03 de mayo del afio 2024. ’

i

DECRETO

.= an calidad de honorarios cumpiiendo la labor que se detalla a
continuacior v en el periodo sefalado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
de Connon, a la siguiente servidora:

E_ - ST T T CONVENIO CCR
. 4 P FECHA DE | FECHA DE
MOEAL FUNCION NOMBRE
 BORAS | el BRE MNICIO | TERMINO
i TERAPEUTA i e
44 | i 1 i ;
L _____.,__i,_Q:\zu_ﬁag;@.wf\_tﬂwff’ffif“f{ff_f”‘m”m il o

9. Honcaing sa cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte ntagrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, of cosle que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
218.54-0000 1-008-000, Honorarics suma alzada, convenio CCR. -

4.- NOTIIGUESE, nor secrearia Municipal.
RECISTRESE, ANO /EsﬁféamumiQUEse, CUMPLASE Y ARCHIVESE
. 7
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CONTRATO DE HONORARIOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON
CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA

En Concédn, a 06 de mayo del afo 2024 r ece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Cédula de Identidad Nﬂomiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la
[. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut niimero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, comuna de
Concén, en adelanie MANDANTE: v por la otra dofa D CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA, de
Nacionalidad Estado Civil Nle 2speuta Ocupacional, Cédula de Identidad N°
Jmcmo en en adelante el MANDATARIO los cuales
vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de TERAPEUTA OCUPACIONAL, en el Cesfam de Concén,
obligandose a las siguientes funciones:
<> Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y los términos establecidos.
- Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos del Cesfam
Ba Cumplir las destinaciones v las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.
o De acuerdo al Convenio (PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD)
En su Titulo QUINTO:
El' Municipio se compromete a utilizar los recursos transferidos en las acciones definidas por el
establecimiento y aprobado por el Referente T €cnico, para alcanzar los siguientes abjetivos:

¢ Desarroliar estrategias de rehabilitacidn integradas funcionalmente a la atencidn primaria
de salud, bejo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Atencidn Integral en
Salud Familiar y Comunitario (MAIS) y la estrategia de Rehabilitacién con Base
Comunitaria.

e Brindar servicios de rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el
funcionamiento, apovar 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).

* Articularse con programas de promocidn de la actividad fisica, alimentacion saludable y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con objetivos de prevencion
de la discapacidad.

* Desarrcllar estrategias para e trabajo con cuidadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para que logren competencias relativas al cuidado y
disminuyart la sobrecarga instalando herramientas de autocuidado.

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

 Contribuir a ia generacion de redes comunitarias ¢ intersectoriales para el logro de la
participacion en comunidad de lag personas con discapacidad.

El trabajo del (los) nrofesianal (es) de rehabilitacidn esta en estrecha relacion y colaboracion con las redes
internas, de salud, v las externas, comunitarias, Asume que la persona con deterioro del funcionamiento o
con discapacidad debe ser evaluada e intervenida considerando los dominios de funcion y estructura,
actividad y participacion, de acuerdo al modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de ia Salud (CIF). Por lo anterior, los productos esperados son:
e 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 v/o su cuidacor

(]




e Consejeria individual y familiar,

* Diagnostico comunitario participativo: construir e diagnéstico a partir de Ia evaluacion
participativa, que permita identificar a las PErsonas que en esa comunidad estan con
discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica,
Cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden actuar como facilitador 0
barrera e ios procesos de rehabilitacion. Es obligatorio para las estrategias de RBC, RI y
RR, teniendo una vigencia de dos anos.

B Actividadies de promocién de salud Y prevencion de discapacidad, individual y grupales.

SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desempefn del servicia prestado. no debiendo divulgar a terceros el contenido de los informes, o
instrumentos emanados del departamento, conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una
condicién esencial dei presenie contrato, cuyo mcumphimiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inmediats

TERCEROQ: asinisivio v resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a desempeniar, el profesional
tendra prohibiciar e
“  Usar er nereficio propio o de tercercs la informacion a que se tuviese acceso en la razon a la
funcion suie desempernia
*  Expresarse de manera Impropla e urespatucsa con la unidad tecnica y demas personas que
desempefien funciones en aj Cesfam - Sar y Desam de Concon.

CUARTO: PRECI: Y FORMA DE PAGO. El valor que la I, Municipalidad de Concon pagara por los
SerViCios preswaos por parte del vrofesionai sera el valor mensual de $1443.200.- pesos (Un Millén
cuatrocientos cosrenta y tres mil doscientos pesos). impuesios incluido, por una Jjornada de 44 horas
semanales efectivas trabajadas distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y
los dias sabados desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por
Direccion CESF A cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. | Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su
funcion, nimerec <ie: horas mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar « "elo) control y/o ndmina de pacientes atendidos y copia de! contrato de honorarios, se
debera entregai ¢r secretaria del CESFAM, a mas tardar e segundo dia habil del mes siguiente al
trabajado, hasta ‘a5 14 horas, Paia proceder a revision y posteriormente al pago, el cual se realizara entre
el séptimo y dézimio dia hahil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y
Finanzas realizar i« 1etencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos
a las arcas fiscalcs veniro de 10y plazos correspondientes En caso de devolucion de boleta de servicio,
sera considersds L na va fecha, segun situacion en particular. Para el célculo de la hora efectivamente
trabajada, sera corsiderada 13 colacion solo en los contratos de 44 haras cuyo pago sera mensual. Sin
Perjuicio, que por fugrza rmayor acreditada Y en conocimiento de las partes. no sea posible cumplir en las
fechas estinuia =

QUINTO: PLATL OEL SERVICIO CONTRATADQ. £l plazo ae duracion de los servicios contratados sera
desde el (7 e =10 ol 47 224

ig diciembre del afs 2024

SEXTO: el servicic: podra asisti a reuniones Cursos, capaciaciones inherentes a cada convenio_, previa
solicitud del refercr e del Saivicio de Salud Vina del Mar Quillota revisado y autorizado por la Direccion
CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direcsion del Centro de salud familiar Concén, a través de' la respectiva
Inspeccion Tecns designada para tales efectos. fijara !gs condiciones én que se prestara el se;\nct:lo y
tendra a su cargo s supervision, coordinacion y control directo del C\;mpflinnento cfiel presenteb_c;n Ira 0, g
de todas Ias ob wnes aue de €l emanan para el prestador dc-:l S2rvicios, aSL.como tam |tr| Lo q;o
respecta con us o lnlns ndependientes al régimen previsional social gstab!ecsdea‘s en ‘er Dectredo ey
3.500, Coriesp vz & la Lnidad Municipai antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.
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