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IBOLETA DE HONORARIOS
CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA ELECTRONICA
N °130
ruT: I

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

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Fecha: 01 de Octubre de 2024

Sefor(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 SEPTIEMBRE 2024

Total Honorarios $: 1.443.200
13.75 % Impto. Retenido: 198.440
Total: 1.244.760

A

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

{iuin

El contrbuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definiio

Fecha / Hora Impresién: 01/10/2024 12:18
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA |

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO S|
PROGRAMA [ PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD (CCR)

FUNCIONES | TERAPEUTA OCUPACIONAL, 44 HORAS SEMANALES, CENTRO
COMUNITARIO DE REHABILITACION, SEPTIEMBRE 2024 .

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

REALIZO MINIMO DE HORASI Sl |

OBSERVACIONES
valor mensual $1.443.200

VALOR M ENSUAL(segun contrato) $1.443.200

MES | SEPTIEMBRE |

DIAS TRAB | 18|
HORAS TOTALES [ 159:00 |
VALOR BOLETA [ $1.244.760 |

NUMERO BOLETA 130







DIA INGRESO SALIDA

HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

10/09y 16/09 permiso. 17/09 1/2 dia administrativo
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(Carolina Diaz Farifia)

Registro de Asistencia (4 Columns) T,

Dpto..OQOUR COMPANY
Carclina Diaz Farifia(3295)
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CPRUES D

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.

01/10/2024






I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 706

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 Septiembre del

presente afo, 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.

Concon, 01 de Octubre del 2024
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CESFAM L

Contio do Sad Familiar Concdn

Informe de actividades Honorarios

F1EY b
Miadad

NOMBRE CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA
RUT
MES SEPTIEMBRE 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
Seman | Actividades
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°-5¢ | Entrenamiento de AVD. (actividades de la vida diaria)
1°-52 | Confeccién de ayudas técnicas de bajo costo: coaptador de hombro, ortesis blanda
lesion nervio radial
1°-52 | Confeccion y/o adaptacion de ortesis con material termoplastico de baja temperatura:
OTP, Hallux valgus, dedo en gatillo, ortesis en ojal entre otros.
1°-52 | Reparacion de ortesis y ayudas técnicas a bajo costo.
1°-5¢ Incorporacién de actividades de estimulacion cognitiva en cada actividad,
dependiendo de las areas cognitivas afectadas.
1°-52 | Educacion en técnicas de ergonomia e higiene postuifal.
1°-5¢ | 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 ayudar a mejorar la calidad de vida, buscando siempre la
independencia.
1°-5¢ | Mantener actualizada la evolucién 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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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°-52 | Se educa en adaptaciones del hogar para ayudar al proceso de rehabilitacion.

| 1°-52 | En cada sesidén se educa al usuario sobre su patologia, para que comprenda lo que le
§ pasa y asi sienta menos temor al proceso de rehabilitacion.

l1° Programa de fortalecimiento de extremidades superiores “Eleva tu movimiento”, que
se realizo los dias martes a las 15:30 hrs.

| 22 Programa de movilidad y fortalecimiento de manos. Manos saludables, que se realizo
j el Martes de 14:00 a 15:30 hrs.

' 12/09 | Taller Cuidando al Cuidador -

| 24/09 Confeccion de certificado para usuaria Leonela Ortiz

Llamados a usuarios talleres (14:00 10 usuarios y 15:30 seis usuarios)

i Confeccion de Normativa Inasistencias CCR (documento solicitado por referente
‘ rehabilitacion SSVQ)

Se realizan llamados para agendar evaluaciones iniciales para sala de rehabilitacion.

25/09 Confeccion de programaciéh_de talleres:
— Manos en accion
— Eleva tu movimiento.

Se realizan egresos de sala de rehabilitacion (16 usuarios)
26/09 Redaccion de actividades grupales en pauta ssvq

— Concientizacion uso estacionamientos exclusivos

— Cuidando al cuidador

Confeccion de actividades grupales
— Manejo del dolor cronico
— Prevencion de alteraciones muscoesqueleticas, que se realizara en
carabineros.

Se realizan egresos de sala de rehabilitacion.

Apoyo en farmacia

Reunion de 15:30 a 17:00 consejo de discapacidad

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 afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Cédiula de Identidad f\domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de |a
[. MUNICIPALIDAD DE CONCON. Rut numero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna de
Concon, en adelante MANDANTE: v por la otra doAa D CAROLINA ANDREA DIAZ FARINA, de
Naci ' Estado Cjyi - beuta Ocupacional, Cédula de Identidad N°

con domicilio 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 consideracién a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de TERAPEUTA OCUPACIONAL en el Cesfam de Concén,
obligéndose a las siguientes funciones:

% Ejecutar personalmente las labores eéspecificas 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 de! Cesfam

Cumplir ias destinaciones y 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 Técnico, para alcanzar los siguientes objetivos:

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

e Brindar servicios de rehabilitacién 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 Promaocion, Prevencion
y Manejo de la Cronicidad en el contexto de Multimorbilidad (ECICEP).

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

» Desarroflar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para que logren competencias relativas al cuidado y
disminuyan 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.

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

El trabajo del (los) profasional (es) de rehabilitacién esta en estrecha relacion y colaboracién con las redes
internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la persona con deterioro del funcionamiento o
con discapacidari debe ser evaluada e intervenida considerando los dominios de funcién y estructura,
actividad y participacion, de acuerdo al modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad v de ia Satud (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 y/o su cuidador.
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e Consejeris individual y familiar,

* Diagnostico 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 y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica,
cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden actuar como facilitador o
barrera ar ios procesos de rehabilitacion. Es obligatorio para las estrategias de RBC, RI y
RR, teniendo une vigencia de dos afios.

o Actividacies de promocién de salud y prevencion de discapacidad, individual y grupales,

SEGUNDO: ¢l prolesional deberd guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desempefia del servicio prestado no debiendo divulgar a terceros @l contenido de los informes, o
instrumentos emanados del departamento, contorme a |a prestacion efectuada, constituyéndose una
condicion esencial dei presente contrato, Cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inmeciate.

TERCERO. asinis
tendra prohibic
% Usar er veraficio propio o de terceros I informacion a que se tuviese acceso en la razon a la
funcion e desempena
<+ Expresarse de manera Impropla e rrespetuosa con la unidad técnica y demas personas que
desemperien funciones en ei Cesfam - Sar y Desam de Concén.

sy resguardando la rectitud 2 que esta sujeta la funcion a desempefiar, el profesional

CUARTQ: PRECIT Y FORMA DE PAGO. EI valor que la |. Municipalicad de Concon pagara por los
servicios preswaos por parte del profesional sera el valor mensual de §1443.200.- pesos (Un Millén
cuatrocientos cuzrenia v otres mil doscientos Pesos). Impueslos Incluido, por una jornada de 44 horas
semanales efectivas trabajadas distribuidas de lunes a viernes entre las 08.00 horas y las 20:00 horas y
los dias sabadlos desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por
Direccién CESF AW y cualquier modificacién debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. £ Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su
funcion, nimero e horas mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar «i reloy control y/o nomina de pacientes atendidos y copia del contrato de honorarios, se
debera entregar en secretaria del CESFAM a mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al
trabajado, hasta ‘s 14 horas, para proceder a revision y posieriormente al pago, el cual se realizara entre
el séptimo y dézimo dia habi! del mes en curso. siendo obligacion del Departamento de Administracion y
Finanzas realizan in retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos
a las arcas fisc2es deniro de 1os plazos corresnondientes En case de devolucion de boleta de servicio,
sera considerads una nueva fecha, segun situacion en particular. Para el célculo de la hora efectivamente
trabajada, sera corsiderada 1a colacion solo en los contratos de 44 horas Cuyo pago sera mensual. Sin
perjuicio, que por fucrza mayor acreditada y en conocimiento de las paites. no sea posible cumplir en las
fechas estipuiacizs=

Vi

QUINTO: PLA7ZL D SERVICIO CONTRATADO. £ plazo ae duracion de los servicios contratados sera

desde el 07 de o0 al 41 de diciembre del aps 2024

SEXTO: el servicic, pocr
solicitud del refeiote o
CESFAM.

Asislil @ reuniones. cursos, capacitaciones inherentes a cada convenio, previa
cio de Salud Vifia del Mar Quillota. revisado y autorizado por la Direccién

Y

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direcsion del Centro de salud familiar Concén, a través de la respectiva
Inspeccion Tezmwa, designada para tales efectos. fijara las condiciones en que se prestara el servicio y
tendra a su carao & supervisidn, coordinacion y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las oblicaconas que de é emanan para el prestador de servicios, asi como también lo que
respecta cor s Ll nens ndependientes al régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N°
3.500, Corresgor oz & ta Unidad Municipal antes sefialada dar el viste bueno del servicio prestado.
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OCTAVO: DECLARATION. El profesional, declara bajo juramento aae no se encusniva afieciado
algunas de las iniahi
Bases Genersles s 1o ninistracion del estado, esto es:

a) Las perso;s tengan vigente o suscriban, por si 0 por terceros, contratos O CaUCIONES
ascendeniag o dosclentas UTM o mas. con el respectivo organismo de la administracion piablica.
Tampece poaran rlo auien tenga litigios pendientes con la institucion de que se trata, a menos
que se =reé A eercicio de derechos propios, de su conyuge. hijos, adoptados o parientes hasta
el lewor goado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira

res ireclores, adiministradores, represeniantes y socios titulares del diez por ciento o
mas d 0s de cualguier clase de sociedad. cuando esta tenge contratos o cauciones

3 entes a doscientas UTM ¢ més. o litigios pendientes, con el organismo de la
adminisire1on 2 cuyo ingreso postula
b) Las e tengan la calidad de conyuge hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado
ol nguaniaa y segundo de afinidad inclusive respecio de las autoridades y de los
funcionzrios directivos del organismo de a administracion civil del estado al gue postulas, hasta el
nivel de icfe d= departamentc o equivalente, inclusive
c) Las pers s& hallen condenadas por crimen o simple delito

NOVENQ: COMPFLTENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS, Para todos los efectos derivados
del presenie coniieic 'as bares fijan su domicilio en la comuna de Concon. sometiendose a la jurisdiccion
de los Tribunala: hanios de Justicia, que tengan competencia en la comuna

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contralo se podra terminar en forma anticipada por las
siguientes causas
a) Acuerdgo en ;
D) Incumpimian > &S del prodrama para que ue contratado.
c) Cualquier in piimienio de ias obligaciones que asurme el prestador de servicios, de acuerdo a
fas instriconas mpartidas por la Unidad Tecnica

d WAy a CEUe auds apertura de juicio oral en conitra del prestador de servicios;
y ¥ J !
e) emniems rom terminog en forma uniiateral,
DECIMOQ PRilvii i .. pana@Euor debera marcar su asistencia al vaba;o en 2i reloy control, sera evaluado
de acuerdo al cunzlivenio de metas del programa v tendrd derecho a
v 15 dias e vacaciones

“El perzona! can o mas de un aifio de servicio (endrg derecho g un fenade con goce de todas sus
remune s
/“ ANOL) 185 riesee -;r“‘r_": Jeat m8tablé

Ot

el Director podré anticipar o postergar la
(J/)O“ ) 8 TRBNA00 ndicio dentro cel ano respec fivo.
v 00(1: s 2dnumstrativos

o s labores por motivos particulares hasta por seis
sus remuneraciones. E£stos permisos podran
/) Sel concecidos o denegados por el Director del
o ias necasidades -,;8 ServIcio

/fl‘

o m r«’ns dias

v s de cap:i ( reuniones, cursos y pasantias, segun necesidad de servicio inherente al
(,r.IQ) v ausorizado por direccion, ;_).rov&:n'(entes del Minsal y del Servicio de Salud Vida del Mar
Quillota

v Tendré: e0h0 & fuerd maternal y servicio de Sala Cuna, de ser necesario.

YRES. Las partes acuerdan suscridir e!

guedando unc de 2iics en poder del (;leuiur cie servicios y dos en

DECIMQ SEGL
fe municipal « STINENES
poder del Wi

N/

{WHREZ VILLALOBOS
JcALDE ,
*ALIDAD DE CONCON

7 FARINA
',.':.‘\ o

5 descritas en el articulo 54 de la ley 18 rganica Constitucional sobre
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