. Decreto N° 319
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 05/02/2010

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 20(}9 que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumclpal '

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $
Por concepto de
Fecha de Pago
DOCUMENTO | FECHA | MONTOS$
BOLETA HONORARIOS ; 30/01/2010 | 280,000
] i
Anétese comuniquese y Archivese. i
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
CODIGO CUENTA i . DETALLE BT _ DEBE HABER
214-05-39-000-000-000 | PROGRAMA VINCULOS | 280,000
214-11-11-000-000-000_| 10% IMPUESTOS A LA RENTA (PROGRAMAS FONDO SOCIAL) i | 28,000
111-02-07-000-000-000 | BANCO PROGRAMA PROTECGION SOCIAL : 252,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 ] 280,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondas en Administracion 61316 , ; 280,000
i o : Sumas Iguales - 560,000 560,000
f‘;d REFRENDACION (.f ;

pILICTTA

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fone: (45) 293000 : 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

MARCELA ANDREA FERNANDEZ FUENTES

Pagina 1 de 1

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N° 40

RUT: ~ )
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES N.C.P.,
ASISTENTE SOCIAL
MELINAO Z__ Villa/Pob. MANQUIMALEN, PADRE LAS CASAS
TELEFONO:

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: AV. OHIGGINS 483, TEMUCO

Por atencion profesional:

Fecha: 30 de Enero de 2010

Rut: 69191600-6

IHONORARIOS ENERO MONITORA PROG. VINCULOS 280.000
Total Honorarios $: 280.000
10% Impto. Retenido: 28.000

Total: 252.00

Fecha / Hora Emision; 01/02/2010 12:28

JUR RS AR

15245334000409C33256
Verifique este documento en www.sii.cl

Res. Ex. N°83 de 30/08/2004

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

o

01201002011224

Emitir nueva boleta

Emitir boleta con prellenado

https://loa.sii.cl/cgi_ IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi

01/02/2010
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* MUNICIPALIDAD DE PUCON

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

INFORME DE HONORARIOS

PAULINA ROA AVILES, Encargada del Proyecto Vinculos de la
Municipalidad de Pucén;, certifica las gestiones realizadas por la
Asistente Social: Srta. MARCELA FERNANDEZ FUENTES; durante el periodo

comprendido entre el 01 al 31 de ENERO del 2010 correspondientes a:

- Realizacidén visitas domiciliarias de 1la segunda Yy tercera

sesién.
- Incorporacién de un nuevo Adulto Mayor al Programa Vinculos,
debido al fallecimiento de uno de los beneficiarios del programa

en un incendio.

- Realizacién de las planificaciones semanales y mensual.

- Planificacién de reunién informativa para dar a conocer el

programa a nivel de las redes locales.

- Entrega de invitaciones, para la reunidén con las redes locales.

- Realizacidén de 1la Reunién de las Redes Locales con la

participacién de la UCAM, Departamento de Salud, SERPLAC.

- Planificacién lanzamiento del Programa Vinculos en la comuna de

Pucén.

‘. -
\ 2 Ve BY DIDECO

/

2ucc’m, nero 2010 /
PRA/ N/izg,i@
Finanzas

Dideco

Interesada



Miunicipalidad de Pucen’

Direccidédn Desarrollo Comunitario

‘Memorando 37

Fecha: @ 3 KOV, 2009

Para: DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SRA. MARTA VICTORIA ROMAN AVACA

De; CLAUDIO HORMAZARAL NARVAEZ
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO
Asunto: SOLICITA LO QUE INDICA.

A través del presente documento, solicito a usted
realizar convenio de honorarios para la Asistente Social,
Srta. Marcela Fernandez Fuentes, Rut: ! , quién se
desempefia como Monitora Comunitaria del Programa Integral para
el Adulto Mayor Vinculos, Chile Solidario. La profesional se
encuentra trabajando media jornada, de acuerdo al convenio
suscrito.

El pago mensual corresponde a $280.000.- desde el 16 de
octubre del 2009, hasta el 31 de octubre del 2010. (12 meses)

Se hace mencién la deuda actual de la profesional de los
honorarios del mes de octubre ($280.000).-

Agradeciendo vuestra disposicién, le saluda atentamente.-

S N
¥ RECCION OF

DESARROLLO
 COMUNITARI
¥ L2

s

CHN/lcm.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC. DE ADM. Y FINANZAS

DECRETO EXENTO N°_Jc@{ _/
PUCON,
VISTOS

1.- El Decreto Exento NO 2461 de fecha 15/12/2008
que Aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009, para la
Municipalidad de Pucén.

2.- El convenio de Transferencia de Recursos Proyecto
Comunal a Pucon 2009 entre la Secretaria Regional Ministerial de Planificacion y
Coordinacion Region de la Araucania y la Municipalidad de Pucon, de fecha 25 de agosto
de 2009.

3.- La Resolucién Exenta N© 722 de fecha 04 de
septiembre de 2009 que aprueba el Convenio de Transferencia de Vinculos con el
Municipio de Pucon.

4.- El “Programa de Apoyo Integral al Adulto Mayor -
Programa Vinculos”. de fecha 25 de agosto de 2009, que pasa a formar parte integrante
del Convenio de Transferencia.

5.- El convenio de Honorario de fecha 16 de octubre
de 2009, para el Proyecto denominado “Programa de Apoyo Integral al Adulto Mayor -
Programa Vinculos” suscritos entre la Municipalidad de Pucon y el (la) siguiente

Profesional:
- MARCELA ANDREA FERNANDEZ FUENTES Rut

[0 777 7, ASISTENTE SOCIAL.

6.- Las Atribuciones que me confiere la Ley N© 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado vy
sistematizado, fue fijado por el D.F.L. N° 1, de 2006, Interior.-

CONSIDERANDO

1.- La entrega de atencion integral a las personas
mayores de 65 afios de edad, que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad,
permitiendo su acceso a los beneficios sociales establecidos para ellos, disponibles en la
comuna, y posibilitando su inclusién en las organizaciones sociales.

2.- La importancia de mejorar la calidad de vida de
los Adultos mayores de la comuna.

DECRETO

1.- APRUEBASE, El Convenio de Transferencia
“Programa de Apoyo Integral al Adulto Mayor, Chilesolidario - Programa Vinculos,
suscrito entre la Secretaria Regional Ministerial y 1a Municipalidad de Pucon

AN
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2. APRUEBASE, en todas sus partes el
Convenio de Honorarios en el Proyecto denominado ‘Programa de Apoyo Integral
al Adulto Mayor- Programa Vinculos” suscrito entre la Municipalidad de Pucén y
Dofila MARCELA ANDREA FERNANDEZ FUENTES Rut 1
ASISTENTE SOCIAL.

3. IMPUTESE el gasto a la cuenta 2140539
“Programa Vinculos”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DREYE L7

PO

"".fj E .\\. . o " \_{/’ R
HETORIA ROMAN/AVACA L MARGELRCONCHA VILLAGRA

"

SECRETARIAMUNICIPAL (SUB) “zzsf CALDE (SUB)
,..--'/M_;IM%A/uao ok LAAAL
S Distribucion: Pedro a:ﬂg:;ﬁ“‘r '
- _Control o gaicipaliled Peson
. "+ DIDECO Asesor Ao
(" . —A—=Administracion y Finanzas L
- - Oficiria de Partes i
///’Jc (.


C_Martinez
Rectangle


4

En Pucén a 16 dias del mes de octubre de 2009, entre la MUNICIPALIDAD DE PUCON,
persona juridica de derecho pUblico, RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa
dofia EDITA ESTHER MANSILLA BARRIA, chilena, casada, Asistente Social, cédula de
Identidad N° ( , ambos con domicilio en Pucén, Avenida Libertador Bernardo
O"Higgins N° 483, en adelante también denominada como "La Municipalidad” por una parte,
y por la otra don(a) MARCELA ANDREA FERNANDEZ FUENTES R.U.T. J2.270. 207 5, chilena,
Asistente social, de estado civil soltera, con domicilio en Saba Eltit NO ¢ 7, de la ciudad de

Pucon, convienen en celebrar el siguiente Convenio a Honorarios:

CONVENIO A HONORARIOS

PRIMERO: La Municipalidad de Pucén en el contexto del Programa Chilesolidario, se
encuentra ejecutando el “Programa de Apoyo Integral Al Adulto Mayor —
Programa Vinculos”, segun convenio suscrito con fecha 20 de julio de 2009 con
la Secretaria Regional Ministerial de Planificacion y Coordinacion Region de
Araucania.

SEGUNDO: En razdn de lo anterior la Municipalidad de Pucdn debe contar con la
intervencion de profesionales para la adecuada ejecucion del proyecto, razén por
la cual, por este acto viene en celebrar el presente convenio con el profesional,
Asistente social, que se detalla a continuacion:

TERCERO: La Municipalidad de Pucdn encomienda a don(a) MARCELA ANDREA
FERNANDEZ FUENTES R.U.T: __._ _.__ J, chilena, Asistente social, ias
siguientes funciones:

- Administrar un padrén de usuarios/as, para tomar contacto con los potenciales
usuarios/as, e invitarlos a participar en el programa.

- Efectuar las sesiones de trabajo individuales, mediante entrevistas estructuradas
basadas en la metodologia de intervencién de apoyo psicosocial del Programa
Vinculos.

- Desarrollar las tematicas especificas en las sesiones de trabajo con personas y
grupos.

- Mantener al dia los registros que debe ingresar al Sistema de Informacion.

- Participar en las instancias de formacién y capacitacion a las que sea
convocado/a, de manera de actualizar sus conocimientos y avanzar en el proceso
de adquisicidn y consolidacién de competencias para el trabajo con las personas
mayores.

CUARTO: El presente convenio se pacta por la ejecucién integra del Proyecto “Programa de
Apoyo Integral Al Adulto Mayor — Programa Vinculos” 2009, de la comuna de
Pucdn, por lo tanto, terminard cuando se hayan cumplido con todas las soluciones
que contempla el referido proyecto, el que las partes declaran conocer, y que se
entiende formar parte integrante de este convenio para todos los efectos legales y
contractuales.- Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad queda expresamente
facultada para poner término anticipado al presente contrato, aun sin expresion de
causa, debiendo en tal caso comunicar su decision mediante carta certificada
dirigida al domicilio de don MARCELA ANDREA FERNANDEZ FUENTES, consignado
en la comparecencia, con 30 dias de anticipacién, informando su voluntad en
orden a poner término a la relacidn contractual. El ejercicio de esta facultad no
daré derecho a indemnizaciones de ningdn tipo.

QUINTO: La boleta de honorarios que envie el profesional deberd sera refrendada por el
Director de Desarrollo Comunitario (DIDECO) o quien le subrogue, y ademas
deber# contar con la visacién de la Encargada del Proyecto Vinculos Srta. PAULINA
ROA AVILES, quien confeccionara un informe de cumplimento de funciones.-

SEXTO: El honorario por los servicios profesionales, que la Municipalidad de Pucén pagard
al(la) sefior(a) MARCELA ANDREA FERNANDEZ FUENTES, fa suma Unica y total de
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$3.360.000.- (Tres millénes trecientos sesenta mil pesos) brutos, los que se
pagaran contra boleta de honorarios y distribuidos mensualmente en 12 meses:_

SEPTIMO: Del honorario sefialado en la clausula precedente, sera deducido el impuesto a la
renta correspondiente al 10% (Diez por ciento), el que sera retenido por la
Municipalidad y enterado en la Tesoreria General de la Republica oportunamente.

OCTAVO: Se deja expresa constancia que la celebracion del presente contrato de
honorarios, se efectta de conformidad al Art. 4 de la ley 18.883 sobre “Estatuto
Administrativo Para Funcionarios Municipales” y la persona contratada se regira
por las reglas del presente instrumento y no le seran aplicables las disposiciones
del Estatuto Administrativo.-

NOVENO: Con todo, el presente contrato debera aprobarse, mediante Decreto Alcaldicio, sin
el cuat no tendra validez ni vigencia.

DECIMO: E! presente contrato, se firma en original y cuatro copias de igual tenor, quedando
una en poder del interesado y el resto en poder de la Municipalidad.

Para constancia firman - Y )
MARCELA AﬁDREA F )Z FUENTES EDITA EéTHER MgﬁSIy{A BARRIA

I e o ALCAu ESA -
ASISTENTE SOCIAL A

“.‘\
\\\
S

Pedro San Marsin Lopez
Abogado
Asesor Juﬁdsoo\\M«mcspahdad Pucn

\h

\ L
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