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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE:  [FRANCISCA CUEVAS LUCERO |
R.U.T.: B @2
HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Si

PROGRAMA |PROGRAMA PILOTO DE ACOMPANAMIENTO A NINAS Y NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES DE FAMILIA CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL EN APS (PANNA)

FUNCIONES |[PSICOLOGA PAP

CONTRATO
D.A. 579
INICIO 01/03/2025
TERMINO 25/03/2025
HORAS 13 MINIMO SEMANAL
13 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DEHORAS [ |
OBSERVACIONES
VALOR MENS UAL(seg&n contrato) s
HORA EFECTIVA cegin contrato) S 8,200
MES |  MARZO

DIASTRAB | 14

HORAS TOTALES 46:00
VALOR BOLETA 377.200

NUMERO BOLETA 47

- V°B° DESAM
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Francisca Cuevas Lucero
RUT
MES Marzo
CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial APS
HORAS SEMANALES 13 horas
HORARIO Lunes 8:00 a 12:00 - Martes 8:00 a 11:00 - Miércoles 8:00 a 13:00 - Jueves 10 a 11:00
Dia o
Semana Actividades
3 -6 ® Apertura de cupos PAP 2025.
® Revision de antecedentes, fichas, casos 2025 para ingreso
® Actualizacién de la planilla Excel correspondiente a los periodos 2024 — 2025,
asegurando la correcta organizacién de datos.
® Visualizacion y andlisis de prestaciones
® Egresos casos 2024, se informa a tutores, usuarios/as
10-13 Contacto y seguimiento telefénico para actualizar y monitorear casos
Visitas domiciliarias a casos priorizados
Revision de fichas y actualizacion de antecedentes con informacién relevante para la
continuidad del seguimiento.
® Revision de derivaciones y andlisis de nuevos ingresos para priorizacion de atenciones.
Realizacién de informes a causa TRIFAM
® Reunion de equipo para planificacion de actividades y revision de estrategias de
intervencion.
17 -20 e Revision de fichas y actualizacion de antecedentes.
e Reunion de coordinacién con el sector salud para alinear estrategias y optimizar la
atencion de casos.
Contacto con familias y redes de apoyo de los casos en seguimiento.
Evaluacion de avances en las intervenciones realizadas.
Visitas domiciliarias para seguimiento de casos activos y actualizacion de planes de
intervencion.
Envio de informacion pertinente a los usuarios del Programa de Acompafiamiento.
Envio informacion atingente a actividades, talleres, relevantes para usuarios/as del
programa.
24- 25 - Visitas domiciliarias para seguimiento de casos activos.
Revision de nuevas derivaciones y priorizacion de atenciones.
Realizacion de egresos de casos, considerando aquellos con objetivos completos,
cambios de comuna o baja adherencia.
e Evaluacidn de cupos para el afio 2025 con el fin de garantizar una adecuada distribucién
de recursos y atencion a nuevos ingresos.
FIRMA : V°B® DIRECCION:







SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 130

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que FRANCISCA CUEVAS LUCERO

RUT:_PSICOLOGA, presenta sus atenciones debidamente registradas en
el sistema de registro clinico AVIS, durante el mes de MARZO del presente afio, cuyas

atenciones estédn destinadas al convenio “PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN APS” por 13 horas semanales.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.
\
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FIRMA DE LA JEFATORA WO ENCARGADO

Concén, marzo 2025






REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE CONCON N ri-

DEPARTAMENTO DE SALUD =

_ e CONCON, 10 FEB. 2074
DECRETO REGISTRADON® 3 7 8

- VISTOS:

1. Laley N° 19.378 Estatuto de Atencién 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
articulo 4 de este itimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporaciéon Municipal
de Vifia del Mar a la Municipalidad de Concén.

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

5. Resolucion N°06 del afio 2019, Contraloria General de la Republica. _

6. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional Ia retroactividad de los
actos administrativos.

7. Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 de diciembre del afio 2024, que aprueba
presupuesto de salud afio 2025.

8. Sentencia Proclamacion Electorai Elecciones de alcalde 2024 Causa Rol N® 280-2024.

9. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipal.

10. Decreto Registrado N°3.210 de fecha 25 de octubre del afic 2023, nombramiento
administrador municipal,

11. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del
sr. alcalde.

12.Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

13. Ord. N°68/2025 de fecha 28 de enero del afioc 2025, con autorizacién alcaldicia.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°262 de fecha 05 de febrero del afio 2025

DECRETO
1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detalla a

continuacion y en el periodo sefialado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
de Concédn, a los siguientes servidores:

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
216-21-03-001-004-000, Honorarios suma alzada, ADD convenio ANNA.

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE; CUMPLASE Y ARCHIVESE
--..""Q 4'-:'_ X
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46 |TRABADORA SOCIAL MALORY OLAVARRIA AGUILERA | 03.02.2025 |21.03.2025 y
13 PSICOLOGA FRANCISCA CUEVAS LUCERO 03.02.2025 [28.03.2025 | /
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CONTRATO DE HONORARIOS
PSICOLOGA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON

FRANCISCA CUEVAS LUCERO

En Concon, a 05 de febrero del afo 2025, col na parte D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS.- Cédula de Identidad NJM domiciliado en Calle Santa Laura
N° 567, Alcalde (s) de la llustre Municipalidad De Concén, Rut nimero setenta y tres millones
quinientos sesenta y ocho mil seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero
quinientos sesenta y siete, comuna de Concén, en adelante MANDANTE; or la otra, dofia
FRANCISCA CUEVAS LUCERO, de Nacionalidad [ lllllEstado Civil e profesion

Psicéloia, Cédula de ldentidad% con domicilio en
ambos comparecientes mayores ad, quienes han convenido el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de Psicéloga, 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 10s términos establecidos.
% Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del Cesfam.
<  Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad
competente.
< De Acuerdo al Convenio (PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN
LA APS)
En su titulo TERCERO:
Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, 2 través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la ejecuciéon de los
siguientes componentes:
a) Estrategia Componente 1: Acciones de vinculacion con la atencion de Salud Mental, de
Salud y la Red comunitaria: Deteccién e identificacion de familias con integrantes de alto Riesgo
Psicosocial, evaluacién de éstas para definir pertinencia en ingreso a Programa y la modalidad
de acompafiamiento.
Productos esperados para el desarrollc del componente:
1 Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de Familias con alto riesgo biopsicosocial.
2 Realizacién de evaluacion del ingreso a aquellas que cumplan con el ingreso o inclusion
segun la modalidad correspondiente (Segin lo definido en el componente N° 3).
3. Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de Salud Mental y el
funcionamiento familiar.
4. Elaboracion de Plan de Acompafiamiento, el cual debe ser coherente y ser reportado al
Plan de Cuidado Integral (PCl), del respectivo CESFAM. Este Plan debe ser realizado en
forma conjunta con equipo de salud del sector del CESFAM.

b) Estrategia Componente 2: Acciones de articulacién: Se entenderan estas acciones como la
articulacién con los dispositivos de la Red de Salud como con los dispositivos de la Red
Psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de especialidad son entre otros, Centro de
Salud Mental (COSAM), CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria. Dispositivos de
vinculacién con Red Intersectorial son entre ellos las OPD, SENAME, Centros de la Mujer,
SERNAM. Escuelas. Colegios, JUNAEB, SENADIS, JUNJI, etc. vy vinculacién con
Organizaciones Comunitarias del sector donde residen los usuarios.

Productos esperados para el desarrollo del componerite:
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1. Elaboracién o actualizacién de Mapa de Red comunal, con las Instituciones y
Organizaciones vinculadas a la atencion de NNA y jovenes que presenten riesgo
psicosocial.

2. Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la Red de Salud,
relacionados con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al Programa.

3. Realizacidon de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e
Intersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al
Programa, con el propdsito de efectuar la continuidad de la atencion de la persona y su
familia.

4. Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
y familias ingresadas al Programa.

5. Realizacion de Acciones de Evaluacion cumplimiento Meta en los cortes
correspondientes al interior del Equipo de este Programa

¢) Estrategia Componente 3: Acciones de Acompafiamiento. )
El tiempo de Intervencion total del Acompariamiento Psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segun
las necesidades del usuario y su familia ingresados al Programa.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia
Trabajador Social, y para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye
recursos para el financiamiento de la Movilizacion, Telefonia y/o Comunicaciones (equipo
telefonico y plan telefonico, con posibilidad de incorporacion de red social WhatsApp) de al
menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafamiento psicosocial son NNA y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial, segln las condiciones especificadas en la poblacion objetivo
del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al
tratamiento otorgado por el Establecimiento.
Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en
el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y
territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendra a su
cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacién a cargo que posee el
Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.
Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de
acompafiamiento deberan desarrollar multiples competencias y mantener un amplio
conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de los requisitos de
acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoracion y capacidad de planificacién y
resolucién de problemas flexible y creativa, y confidencialidad.
El Plan de Prestaciones mensuales debe incluir lo siguiente:

e Visitas Domiciliarias
Realizacion de acciones de Acompafamiento telefénico
Actividades de coordinacién y participacion con el equipo de Salud.
Reuniones con el sector
Reuniones Clinica
Consultorias de Salud Mental, entre ofras

Productos esperados para el desarrollo del componente:

Elaboracion de un Plan de Acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
Ree;;izacién de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos de
sector.

Realizacion de visitas en el ambito Familiar, Educacional ylo Laboral.

Capacitacion al equipo de Salud del Establecimiento. (Jornadas)

Evaluacién participativa con usuarios y familias.

Realizacién de Acciones de Evaluacion cumplimiento Meta en los cortes
correspondientes al interior del Equipo de este Programa.

oUAL N~

SEGQNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que
recc_np:ie en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido de
los mformes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a la prestacion efectuada,
constituyéndose una condicion esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho
al mandante a poner término en forma inmediata.



TERCERO: asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funciéon a desempenar, el
profesional tendra prohibicion de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la razén
a la funcién que desempenfia.

* Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demés personas
que desempefien funciones en el Cesfam — Sar y Desam de Concén.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la I. Municipalidad de Concén pagara por
los servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de
$8.200 pesos (Ocho mil doscientos pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 13
horas semanales efectivas trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las
20:00 horas y los dias sabado entre las 9:00 horas y las 13:00 horas, cuyo horario estara
establecido previamente por Direccion CESFAM y cualquier modificacion debera ser informada
anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. El Mandatario debera presentar una
boleta de prestacién de servicios donde detallara su funcién, nimero de horas, mes de cobro y
firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control
y/o némina 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
las 14 horas, para proceder a revision y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el
séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de
Administracidn y Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. En
caso de devolucidn de boleta de servicio, sera considerada una nueva fecha, segun situacion en
particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las partes, no sea
posible cumplir en las fechas estipuladas. Por corresponder a un contrato inferior a 44 horas,
para las horas efectivamente trabajadas, no sera considerado los 30 minutos de colacién. Salvo
que, en la sumatoria de contratos © nombramientos, en establecimientos dependientes del
Departamento de Salud de Concén, sume 44 horas semanales.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracion de los servicios
contratados sera desde el 03 de febrero y hasta el 28 de marzo del afio 2025.

SEXTO: el servidor podré asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada
convenio, previa solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y
autorizado por la Direccion CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccién del Centro de salud familiar Concén, a través de la
respectiva Inspeccién Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se
prestara el servicio y tendra a su cargo la supervision, coordinacion y control directo del
cumplimiento del presente contrato, y de todas las obligaciones que de él emanan para el
prestador de servicios, asi como también lo que respecta con los afiliados independientes al
régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N° 3.500, Correspondera a la Unidad
Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.

OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracion
ptblica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que
se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios, de su conyuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad
inclusive. Igual prohibicion regira respecto de los directores, administradores,
representantes y socios titulares del diez por ciento o mas de los derechos de cualquier
clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a
doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo de la administracion a
cuyo ingreso postula.
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b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las
autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administracién civil del
estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos
derivados del presente contrato, las partes fjan su domicilio en la comuna de Concén,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan competencia
en la comuna.

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por
las siguientes causas:

a) Acuerdo entre las partes;

b) Incumplimiento de metas del programa para que fue contratado

¢) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de

acuerdo a las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica;
d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de Servicios,
e) El empleador ponga término en forma unilateral.

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, seréa
evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v 06 dias administrativos, por afio calendario;
‘podrén solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta
por seis dias habiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos
permisos podran fraccionarse por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados
por el director del establecimiento, segtn las necesidades del servicio”

DéQIMO SEGUND_O_: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato ante
mlnlfstro de fe municipal, en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de
servicios y dos en poder del Municipio

FRANCISCA CUEVAS LUCERO
PRESTADOR DE SERVICIOS
C.L. N°






