I MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

DSP/EBM/@JFJ.

APRUEBA CONTRATO A HONORARIOS
SANTA BARBARA, 01 de Abril de 2013
DECRETO ALCALDICIO (T.R.) N°® 23 Salud.

VISTOS:

La Ley 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

El D.F.L. N° 1-3063 del Ministerio del Interior, sobre
traspaso de los Servicios Piblicos a las Municipalidades.

El Decreto Alcaldicio N°105 del 06.03.87 que aprueba el
traspaso de los establecimientos asistenciales entre el Servicio de Salud Biobio y la
Municipalidad.

La Ley 19.378 del 13 de abril de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

La Ley 19.607 del 14.05.99 que modifica el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

La Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales, supletoria del E.AP.S M.

El Decreto Alcaldicio (SM) N° 18 del 06.12.2012 por el
cual asume como Alcalde de la Comuna de Santa Bdrbara, DON DANIEL SALAMANCA PEREZ
RUN: 8.782.058-0.

El Reglamento Interno del Departamento de Salud
Municipal de la Comuna de Santa Bdrbara.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la
Red Asistencial, en el marco del nuevo Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia
"Chile Crece Contigo".

La necesidad de contar con recurso humano, profesional
para realizar las acciones contempladas en dicho Programa.

DECRETO:

APRUEBASE, Contrato de Honorarios de:

PAULINA ALEJANDRA ZENTENO JARA, RUN: 16.675281-7 Matrona, 22 horas
semanales, por el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial "Chile
Crece Contigo", de la Comuna de Santa Bdrbara, a contar del 01 de Abril hasta el 31 de
Diciembre del 2013.

"Aplicacién de Fondos en Administracion" Programas
Municipal, del afio 2013 .-

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE/

NANTFIT SAl AMANCA PEFRF7



MUNICIPALIDAD DE SANTA BARBARA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CVP/jr}.

S

CONTRATO A HONORARIOS

En la ciudad de Santa Bdrbara a 01 dia del mes de Abril del aflo dos
mil trece, entre la I. Municipalidad de Santa Bdrbara, representada por su Alcalde Don
DANIEL SALAMANCA PEREZ, RUN N° 8.782.058-0, y Dofia PAULINA ALEJANDRA
ZENTENO JARA, RUN N° 16.675.281-7 Matrona, nacionalidad chilena, estado civil soltera
con domicilio en Calle Cauquenes N° 1774 Villa Ciudades de Chile, Los A'ngeles, se ha
convenido lo siguiente:

PRIMERO: Municipalidad de Santa Bdrbara, se ha comprometido a utilizar los
recursos transferidos al Departamento de Salud, por el Servicio de Salud Bio Bio,
para las acciones contempladas en el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial
en la Red Asistencial, en el marco del nuevo Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia “Chile Crece Contigo”, en los Establecimientos de Salud Rural Municipal de la comuna
de Santa Bdrbara, y de conformidad con lo establecido en el Articulo 4 de la Ley N°18.883,
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

SEGUNDO: Dofia PAULINA ALEJANDRA ZENTENO JARA se compromete a efectuar la
siguiente prestacién de servicio:

o Conformar, junto a los profesionales de los Equipos de Salud Rural Municipal del
Departamento de Salud, un EQUIPO DE TRABAJO destinado a la continuidad del
nuevo sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia, fortaleciendo los cuidados
prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado, con
enfoque familiar e intercultural, ademds fortalecer el apego del nifio o nifia con la
familia, realizando intervenciones oportunas y pertinentes de acuerdo a las
necesidades particulares de las familias de los nifios y nifias ingresados al Sistema
Ademds deberd coordinar en el Departamento de Salud, las reuniones y actividades
del CHCC.

. Informar mensualmente en Planilla correspondiente el ndmero de
participantes a cada uno de los Talleres realizados, seglin Plan Anual de
Trabajo, a Encargada de Estadistica. Incorporando en este el Indicador:
Ndmero de Personas Asistentes/N(meros de Personas citadas x 100.

. Informe Mensual en Planilla correspondiente del Nimero de Estudios de
Familia realizados, debiendo incorporar el concepto de implementacién del
Plan de Trabajo que derive y el seguimiento contemplado, a Encargada de
Estadistica. Indicador: N° de Estudios de Familia realizados/N°® de Estudios
de Familia Programados en Plan Anual de Trabajo x 100.

. Informe mensual de derivacion y seguimiento de Usuarios contemplados en las
Metas Sanitarias e TAAPS a Encargada de Estadistica (Pap, EMPA, EMPAM,
Embarazadas, Nifios de 6 y 12 afos, 12 a 23 meses para EDSM, Diabéticos,
HTA, Menores de 20, Fichas Clap, Nifios menores de 6 afios obesos y
sobrepeso, etc.)

. Porcentaje de cumplimiento de Indicadores especificos de Matrona ChCC,
corte junio 50%, Agosto 80% y Octubre 100%.

o Porcentaje de cumplimiento de cobertura de PAP 2013 "Metas Sanitarias”,
Junio 50%, Agosto 80% y Octubre 100%.

. Porcentaje Indicadores TAAPS Matrona 2013 en un 90% en cada corte,
Indicador: Ingreso Embarazo <14 semanas/Ingresos Totales Embarazo x 100.

B Participacion en la Implementacién del Modelo de Salud Familiar en CES

Mimicinal



o Confeccionar y/o actualizar Flujogramas de Derivacién Locales y de la Red
Asistencial, fecha de entrega mdxima el 13.02.2013 a Direccién DSM vy
Director CES Municipal.

° Participacién activa en el Comité de Lactancia Materna.

° Deberd trabajar en los procesos publicitarios de las actividades propias
realizadas, estandarizando presentaciones y ejecutando videos preventivos
con fines educativos en sala de espera.

. Informe bimensual de Embarazadas vulnerables, que incluya nombre completo,
RUN, Direccién, Fono, quien derivo y grado de vulnerabilidad. A mds tardar el
dltimo dia hdbil del mes, a Encargada de Estadistica y Director del
Establecimiento de Salud.

o Generar consentimientos informados para todos los procedimientos invasivos, en el
quehacer diario.

. Actualizacion y mantencion constante de todos los tarjeteros que maneja.

. Cumplir con la entrega el dltimo dia hdbil del mes de la estadistica a su cargo,
Encargada de Estadistica.

. Supervisién estadistica del PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-

PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES

TERCERO: La Prestadora de Servicios deberd MARCAR TARJETA RELOJ CONTROL, en el
Departamento de Salud Municipal. (CONSIDERAR Reglamento Interno DSM)

El cumplimiento de las labores encomendadas precedentemente, se desarrollaran de Lunes a
Viernes, por 22 horas semanales, en Jornada P.M., horario definido por la Direccién Comunal
de Salud para el mejor cumplimiento de la prestacién de servicio.

CUARTO: Por la prestacion de los servicios, la Municipalidad de Santa Bdrbara, a través de
Finanzas de Salud Municipal, se obliga a pagar a la Srta. PAULINA ALEJANDRA ZENTENO
JARA a titulo de honorarios la suma de $522.249.- (Quinientos veintidés mil doscientos
cuarenta y nueve pesos) mensuales, previa emisién de la Boleta de prestacién de servicios por
parte de la profesional, junto con el Certificado extendido por Jefe del Equipo del Centro de
Salud Municipal (dando constancia del cumplimiento del trabajo realizado). Toda la
documentacién sefialada deberd ser entregada el dltimo dia hdbil del mes en la Oficina de
Finanzas del DSM., dejando como fecha estimada de pago los 10 primeros dias del mes
siguiente. De esta suma se le retendrd el 10% por concepto de Impuesto de Segunda
Categoria.

QUINTO: No obstante y sin perjuicio de lo sefialado en la Cldusula segunda, la Prestadora de
Servicios se obliga a cumplir las ordenes que le sean impartidas por el Sr. Alcalde de la Comuna
o por quien este a cargo de la Direccién Comunal de Salud, en materias que el Municipio le
encomiende, acorde con su preparacién, por razones de buen servicio.

SEXTO: En caso de que la Prestadora de Servicios se viere afectada por alguna enfermedad
o accidente, deberd certificar por un Médico General o Especialista, que le imposibilitare
absolutamente cumplir con las labores pactadas en este contrato, conservard el derecho a
percibir integramente los honorarios correspondientes a los dias de impedimento, siempre y
cuando no supere los 30 dias de ausencia continuos o acumulados, considerando lo utilizado en
el primer trimestre del afio en curso, de lo contrario deberd dejar la vacancia. La Prestadora
de Servicios deberd presentar al Departamento de Salud, el documento mencionado
(reemplazo de Licencia Médica) en un plazo no superior a 48 horas.

SEPTIMO: La Municipalidad otorgard hasta un mdximo de 6 dias de permiso de acuerdo a su
jornada laboral, considerando lo utilizado en el primer trimestre del afio, con goce de
estipendios, por concepto de "Permiso Administrativo”, los cuales se podrdn otorgar en forma
parcial o total en caso muy justificado, previo V°B® de su Jefe Directo, de la Direccién



OCTAVO: La Municipalidad otorgard 15 dias hdbiles de permiso de acuerdo a su jornada
laboral en un afio trabajado, con goce de estipendios por concepto de "Feriado Legal”, los
cuales se podrdn otorgar en forma parcial o total, dentro del afio calendario, previo V°B® de su
Jefe Directo, de la Direccién Comunal de Salud y del Sr. Alcalde.

NOVENO: Los Comparecientes dejan constancia que el presente documento no constituye
Contrato de Trabajo para ningdn efecto legal, por lo que no implica vinculo de subordinacién ni
dependencia, y la Municipalidad no estd afecta al cumplimiento de obligaciones propias de la
Legislacién Laboral ni Profesional. Asimismo se deja establecido que la Prestadora de
Servicios se regird en su relacién con la Municipalidad exclusivamente por las reglas
establecidas en este documento, no considerdndose Funcionaria Municipal para ningln efecto
legal, y tampoco estard afecto a la Ley N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

DECIMO: El pago de honorarios no constituye sueldo, en consecuencia no procederd efectuar
cotizaciones previsionales ni serdn aplicadas ninguna de las exigencias propias de los contratos
laborales. La Prestadora de Servicios se regird exclusivamente por las reglas establecidas en
este contrato.

DECIMO SEGUNDO: La Prestadora de Servicios podrd asistir a las Capacitaciones,
reuniones u otros que se estimen conveniente, previo V°B® de su Jefe Directo, de la
Direccion Comunal y Autorizado por el Sr. Alcalde.

DECIMO TERCERO: El presente contrato entrara en vigencia desde el 01 de Abril y
hasta el 31 de Diciembre del 2013.

DECIMO CUARTO: La Municipalidad podrd poner término unilateral a este Contrato,
sin derecho a indemnizacion alguna, por previo informe de la Direccién Comunal de
Salud, si la Prestadora de Servicios no cumple o cumple indebidamente las labores
encomendadas y / o cuando no exista disponibilidad de recursos en dicho Programa.

DECIMO QUINTO: La personeria de Don DANIEL SALAMANCA PEREZ para
representar a la Municipalidad consta del Decreto Alcaldicio (S.M.) N° 18, del 06 de
Diciembre del 2012.

DECIMO SEXTO: Para todos los efectos legales las partes fijan como domicilio en
Santa Bdrbara, y se somete a la jurisdiccidn de sus Tribung 2

DECIMO SEPTIMO: El presente contrato se e plares quedando
dos en poder de la Municipalidad de Santa Bdr Prestadora de
Servicios.
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PAULINA ZENTENO JARA 0, DANIEL SALAMANCA PEREZ
MATRONA - ALCALDE



