CONHU' DECRETDO D E PAGO
RENACE JURTCATI WNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 2491 IDDOC 813407
CONCHALI, miércoles 23 octubre 2024

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988
- LOS COMPROBANTES CONTABLES 0-2979, 0-2978, 0-2980
- LA OBLIGACION PRESUPUESTARIA ,13-1227
- LA PREOBLIGACION ,5-933

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR(ES) :ASTUDILLO REYES ORIANA MONICA - RUT: 8.825.469-4 ~

LA SUMA DE $:807.587
Y SON:OCHOCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
AUTORIZA PAGO DE.N° 1119 08/10/24 HONORARIO CUIDADO DOMICILIARIO DE.N° 1119 08/10/24 -

DE.N° 1080 27/9/24 - DE.N° 207 22/2/24 COM. HONORARIO - MEMO N° 1035 DIDECO - CEDP - N°
542 26/8/24 - INFORME N° 51 17/7/24 D. ASESORIA JURIDICA - CERTIFICADO DE SERVICIOS
PRESTADO N° 564 03/9/24 DIDECO - BOLETAS HONORARIOS N° 10 - 11 - 12 22/10/24 DEL PERIODO
15 DE MARZO AL 06 DE MAYO 24 - ANULACION DE BOLETAS N° 1 - 2 -3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8- 9
POR DESCUEDRE CON SII POR PAGO DE FORMULARIO 29 EN LOS MESES DE CADA EMISION - PETICION
DE ANULACION VIA CORREO POR OBSERVACION

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
2152212999 Otros 106.000 8825469-4 B-10
2152212999 Otros 530.000 82;5359»&"—_—““ﬁ-11‘5\
2152212999 Otros 300.333 5469-4 B-12
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 807.587 B8825469-4 -0
2141103001 Retencion de Honorarios Municipales 14.575 8825469-4 B-10
2141103001 Retencion de Honorarios Municipales 72,875 B8825469-4 B-11~
2141103001 Retencion de Honorarios Municipales 41.296 8825469-4 Brlé
P
/,::::;;;TALES : 936.333 936.@3%;
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI AUTORIZA PAGO A DONA ORIANA ASTUDI-
Secretaria Municipal LLO REYES, PROGRAMA CUIDADOS DOMI-
CILIARIOS DE SENAMA.-
arT %9
concuari,  080CT 20
DECRETO EXENTO N* AMAYY

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Decreto Exento N°1080 del 27.09.24.,
ordena lnvestigacion Sumaria; Memorandum N°1035 de fecha 05.09.2024 de la Direccién de
Desarrollo Comunitario; Certificado Disponibilidad Presupuestaria N° 542 del 26.08.2024 y Pre
Obligacion Presupuestaria de 23.08.2024 ambos del Departamento de Contabilidad v Presupuesto;
Informe N° 51 del 17.07.2024 de la Direccion de Asesoria Juridica; copia cedula de identidad;
Certificado de Bienes y Servicios Recibidos del Coordinador de Adulto Mayor; Boleta de Honorarios
Electronica N 7 del 02.09.2024 periodo del del 15 al 31 de marzo 2024; Informe de Actividades
Asistente de Apoyo y Cuidados Programa Cuidados Domiciliarios del 15 al 31 de marzo 2024; Boleta
de Honorarios Electronica N” 8 del 02.09.2024 del 01 al 30 de Abril 2024; Informe de Actividades
Asistente de Apoyo y Cuidados Programa Cuidados Domiciliarios del 01 al 30 de abril 2024; Boleta de
Honorarios Electronica N° 9 del 02.09.2024, periodo del 01 al 06 de Mayo 2024; Informe de
Actividades Asistente de Apoyo y Cuidados Programa Cuidados Domiciliarios del 01 ai 06 de Mayo
2024; Decreto Exento N| 126 del 05.02.2024; Decreto Exento N” 207 del 22.02.2024 Aprueba Cometidos
a Honorarios Direccion de Desarrollo Comunitario del programa “Cuidados Domiciliarios de
SENAMA; Memorindum N° 705 del 25.06.2024 de la Direccion Desarrollo Comunitario; y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N"18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

1. Que, mediante Resolucion Exenta N° 30 de fecha 18 de enero de 2024, se aprobd convenio
suscrito entre el Servicio Nacional del Adulto Mayor y la Ilustre Municipalidad de
Conchali, del programa Cuidados Domiciliarios de SENAMA denominade “Cuidados
Domiciliarios a nuestras personas mayores”, sancionado por Decreto Exento N° 126 de
fecha 05 de febrero de 2024, cuyo objetivo es “proporcionar servicios de respaldo v cuidado
a personas mayores que enfrentan niveles de dependencia moderados o severos, asi como
vulnerabilidad socioeconémica, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y salvaguardar
su autonomia, dignidad e independencia en la realizacion de actividades diarias”, por el
periodo de 12 meses, comprendidos desde el dia 01 de enero de 2024 hasta el dia 31 de
diciembre de 2024,

2. Que, conforme al Decreto Exento N° 207 de fecha 22 de febrero de 2024 se sancionaron
cometidos a honorarios a la Direccién de Desarrollo Comunitario en el marco del programa
“Cuidados Domiciliarios de SENAMA?™, entre los cuales se encuentra el siguiente:

COMETIDO: Asistente de apoyo y cuidados.

a) “Entregar apoyo v cuidados a personas mayores dependientes en sus domicilios,
facilitando el desarrollo de las actividades de la vida diaria v promoviendo su
autonomia personal en el desarrollo de las mismas™.

b) Honorario Bruto Mensual: $530.000
¢) Periodo del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2024

d) Perfil:

¢ Hombres o mujeres.
Que tengan 18 aios o mas.
Que preferentemente resida en la comuna donde se implementa el proyecto.
Experiencia de trabajo con personas mavores.
Que acrediten formacion y/o capacitacion en la atencién y cuidado del
adulto mayor.
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* Novel de escolaridad ensefianza media completa (salvo excepciones
evaluadas previamente con SENAMA).
¢ Salud compatible con la labor.

3. Que, mediante Memorindum N°705 de fecha 25 de junio de 2024, la Direccion de
Desarrollo Comunitario solicito un pronunciamiento juridico para autorizar pago por 53
dias del servicio Asistente de apoyo y cuidados de la Sra. Oriana Ménica De Lourdes
Astudillo Reyes, por el periodo comprendido desde el dia 15 de marzo al 06 de mayo, ambos
del 2024, contextualizando y afirmando dicha unidad municipal que:

i

e
(19

fii.

iv.

viL

vili,

ix.

Las entrevistas para la seleccién de los asistentes de apoyo y cuidados se llevaron a
cabo a finales del mes de febrero de 2024, con el objetivo de comenzar sus labores ¢l
15 de marzo de 2024.

Este programa se habia estado ejecutando en la comuna de Conchali los dltimos 17
afios a través de la Fundameatacion MEMCH, con la cnal SENAMA concluyé su
convenio para transferirlo a Ja Hustre Municipalidad de Conchali y las personas
entrevistadas para el nueve contrato fueron las mismas que trabajaron con el
ejecutor anterior, con el fin de aprovechar su experiencia y garantizar continuidad
laboral.

Entre las personas entrevistadas se encontraba dofia Oriana Ménica De Lourdes
Astudillo Reyes, cédula de identidad N° 8.825.469-4, quien afirmé poseer educacién
media completa.

En el mes de marzo dofia Oriana present6 sus documentos salvo el certificado o
licencia que acredita su educacién media completa, lo cual se le reiterd en tres
oportunidades y luego se le indicé acudir al Ministerio de Educacién para obtener
una copia fiel del mismo certificado que confirmara su nivel de educaciéon completa.

Doiia Oriana presto sns servicios como asistente de apoyo y cuidados en el
programa “Cuidados Demiciliarios de SENAMA™ por 53 dias, plazo comprendido
desde el dial5 de marzo hasta el dia 06 de mayo, ambos del aiio 2024,

Durante la quincena de abril, dofia Oriana admitié que Ia informacién
proporcionada sobre su educacién no era veraz y que solo habia completado hasta
segundo aiio, sin embargo, se le informé que ain podria ser contratada, ya que
desde el SENAMA podrian aceptar su contratacién, indicando dofia Oriana que
acudiria al Ministerio de Educacién.

El dia 07 de mayo de 2024, se le solicit6 a dodla Oriana una respuesta formal y clara,
¥a que a la fecha no habia entregado la documentacién solicitada, frente a ello
admitié que no poseia estudios de educaciéon media y que solo habiz alcanzado el
tercer o cuarto grado de educacién bdsica,

El Ministerio de Educacién le indico a dofia Oriana que debia realizar umos
examenes para obtener el cuarto medio laboral, para lo cual debia inscribirse,
rendir las pruebas y esperar los resultados, los cuales no estarfan disponibles hasta
el mes de julio del presente afio, sin embargo, esto no garantizaba la obtencién del
certificado de educacién completa por lo que se decidié finalizar Ia relacién laboral.

Con fecha 07 de mayo de 2024 dofia Oriana firmé un documento que admitia haber
omitido informacién durante el proceso de entrevista laboral y en su curriculum, y
declaraba que estaba intentando obtener el cuarto medio laboral.
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4.- A través de informe juridico N°51 del 17.09.24., la Direccién Juridica sefiata;

- Que Iz faita de norma aplicable en derecho pitblice, corresponde aplicar supletoriamente
las normas de derecho privado, En este seatido, resulta aplicable 1a teoria de la reparacion
del enriquecimiento injustificado, que¢ puede extraerse del articulo 2.295 y sigaientes del
Cédigo Civil. Dicha teoria es replicada por la jurisprudencia emanada tante de la
Contraloria General de la Repiiblica como de nuestros Tribunales Ordinarios de Justicia,
dando lugar a una fuente de las obligaciones denominada: “Teoria del Enriquecimiento Sin
Causa™ La cual se extrae de la “Teoria del Pago de lo No Debido”, consagrado en el
Articulo  2.295 y siguientes del Cédigo Civil. Dicha teoria viene en justificar & fas
Municipalidades ¢l pago de los servicios prestados en su beneficio, sin existir un vinculo
contractual entre las partes conforme a las exigencias de la Ley 19.886, v dado el
enriquecimiento sin causa que se produce en beneficio municipal, ademds, constituye un
empobrecimiento del contratista que no es posible amparar y que, efectivamente, concurrié
en la especie,

* A su turno, la Contraloria General de Ia Repiiblica, en diversos dictimenes {26365/2008;
48113/2007) ha establecido que, “...el Ministerio de Relaciones Exteriores deberd pagar las
Jacturas correspondientes a los servicios que se hubieren gjecutado, lo cunl no configura una
validacidn de la referida contratacién, sino que solamente evita, para dicha reparticion
pablica, un enriguecimiento sin causa, sin perjuicio de la procedencia de hacer efectivas las
responsabilidades que pudieren derivar...”. Ergo, respecto a Ia prestacién de un servicio, el

cual se ha prestado a satisfaccidn, resulta procedente el pago. o cual no configura gna

validacién de Ia referida coptratacidn, sino_gue solamente evita para el Maunicipio, un
enriguecimiento sin cansa,

- Que si bien la relacién contractual con el proveedor no existe en Derecho, pues no consta
decreto que apruebe contrato y formalice dicha relacién con esta Administracion, pero si en
los hechos, dable resuita advertir que no existié resolucién definitiva Y oportuna por esa
Direccién para zanjar con antelacion si Ia persona aludida tenia o no Educacién Media
Completa, conforme asi lo exigia las Orieataciones Técnicas {QOTT) del Programa para el
desarrollo de diches servicios y no obstante, aun cuando ese requisite no se cumptiera, las
mismas QOTT contemplaban una excepeitn para proceder aun sin aqueila exigencia de
educacién, mientras la persona pudiere acreditar experiencia en los servicios, ¥y conforme a
lo afirmado por la Direccién requirente respecto a que “...se procedié a entrevistar a las
mismas personas que prestaron servicios para la fuadacién” que era la e¢jecutora del
Convenio con SENAMA previo a este municipio, resoita pertinente concluir que doiia
Oriana Manica De Lourdes Astudillo Reyes, podria haber prestado el servicio sin
inconvenientes, previa autorizacion de la contraparte del convenio, segin lo exigido por las
mismas OOTT, acto que tampoco propicié la Unidad Técnica. Sin embargo, en lo que
refiere al pago resulta menester para esta Administracion, atendiendo lo razonado por los
antecedentes en andlisis, lo previsto por el Ente de Control ¥ lo contemplado por el
Ordenamiento Juridico, a pesar de gue este gasto, en definitiva, incluso podria ser
soportado por este Municipio, mas no por ¢l Convenio, debido a la falta de autorizacion de
ia contraparte, segin OOTT.

- Concluye, que en la medida que los servicios hayan sido efectivamente prestados en los
tiempos y formas requeridos por ¢l Municipio corresponde que se autorice el pago a dofia
Oriana Ménica De Lourdes Astudillo Reyes, cédula de identidad N° 8.825.469-4, conforme
lo acreditado por Ia Unidad Técnica, 2 través de Memorandum N° 705 de fecha 2% de junie
de 2024, por los servicios prestados entre el dia 15 de marzo de 2024 i 06 de mayo del 2024,
ambos inclusive, fundindose en la necesidad imperiosa de evitar perpetuar un
enrigquecimientos ilicito para este municipio.

5.- Mediante Decreto Exente N°1080 del 27.09.24,, se ordena Iuvestigacion Sumaria para determinar
eventuales responsabilidades administrativas derivadas de los hechos contenidas en Memordndum
N°©10G35 del 05.09.24. de la Direccion de Desarrollo Comunitario.




DECRETO:
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AUTORIZASE ¢l pago a doia ORIANA ASTUDILLO
REYES, cedula de identidad N 8.825.469-4, por los servicios prestados, entre el dia 15 de marzo de
2024 al 06 de mayo del 2624, como asistente de Apoyo y Cuidados en el programa Cuidados
Domiciliarios de SENAMA” sancionado mediante Decreto Exento 126 del 05 de febrero de 2024,
conforme a Memorindum N°705 de fecha 25 de junio de 2024 de la Direccitn de Desarrolio
Comunitario y pronunciamiento juridico contenido en Informe 51 del 17.07.24. de acuerdo al

siguiente detalle:
N  Periodo Monto (impuesto Incluido) Beleta de Honorarios
Electronica
1 | 15al 31 de Marzo 2024 $ 300.333 N7 dei 62.09.24
2 | 01 al 30 de Abril 2024 $ 530.000 N°§ det (2.09.24
3 | 01 al 06 de mayo 2024 $ 106,600 N°9 del 02.09.24
ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS.

CRIBASE el presente Decreto a la

ARCHIVESE.

Adm. Mupicipal -
ZControl - DIDECO — Rentas

7 OP.LR. - Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Lev N°20.285/

a/}i/vé(ciones y Departamentos Municipales gue seiiala, hecho
i ™

e -

CLAUDTA FAUNDEZ FUENTES
Alcaldesa de Conchali (s)




ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

RUT: 8.825.469-4

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

Por atencién profesional:

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°10

Fecha: 22 de Octubre de 2024

Rut: 69.070.200- 2

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

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

SISTENTE DE APOYQ Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 106.000
DOMICILIARIOS DE SENAMA 01 AL 06 DE MAYO 2024
Total Honorarios $: 106.000
13.75 % Impto. Retenido: 14.575
Total: 91.425
’ IIIW IM‘ ml‘ ’l“l ‘W’i:lma /| i{‘(’)T Emli]" 22/1i]i2|c|)2i| ‘Wlﬂ"”ﬂ mll Hm I‘” ’Il‘
0882546900010EC35653

11202410221228

Fecha / Hora Impresién: 22/10/2024 12:28




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA
N ° 11
RUT: 8.825.469-4 f

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Fecha: 22 de Octubre de 2024

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 69.070.200- 2
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

Por atencién profesional:
SISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 530.000
DOMICILIARIOS DE SENAMA MES ABRIL 2024

Total Honorarios $: 530.000
13.75 % Impto. Retenido: 72.875
Total: 457.125

mision: 22/10/

”"m m‘ ml“ml ‘iiia”i‘mamw“ﬂ”ﬁ Il lf |~ ”2" || ‘ilolz ]lmﬁ"zmml IHMHI ’luw
088254690001116E7CB5
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_www_sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
11202410221228

Fecha / Hora Impresion: 22/10/2024 12:28




ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°12 »

RUT: 8.825.469-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

Por atencién profesional:

Fecha: 22 de Octubre de 2024

Rut: 69.070.200- 2

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

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

SISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 300.333| /
DOMICILIARIOS DE SENAMA 15 AL 31 MARZO 2024
Total Honorarios $: 300.333
13.75 % Impto. Retenido; 41.296
Total: 259.037
”IIW "‘I‘ ml‘ ‘I"I ﬁiﬁﬁma Ili"‘cirﬂ" Elr(rllsminl “ﬁlﬂoizﬁi’ i‘ﬂﬂmm I‘m W Il ’ ” ‘II!
08825469000127B20D51

11202410221230

Fecha / Hora Impresién: 22/10/2024 12:30




carolina marambio
L

De: Nicole Fuentes <nicole fuentes@conchali.ci>
Enviado el: lunes, 30 de septiembre de 2024 08:57
Para: egor.jara@conchali.cl; 'nicole’; vbravo@conchali.cl; "QUIERO MI BARRIO

REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas Gonel II'; 'Isabel Rojas'; 'CARRASCO PEREZ BETSY
YASMIN'; ‘Rita Calfuman’; "QUINTEROS LaPEZ GONZALQ ALEXIS'; 'Guillermo Gonzalez';
'NILO AYALA CARLA DEL PILAR"; ‘GARAY VARELA ELISEQ ESTEBAN’; '"CORNEJO
PASTENE SOLEDAD'; 'PINTO LLANTEN CARLA ANDREA'; 'ARANEDA PINO PAULA
CECILIA"; 'SANTANDER RAMIREZ MARCIA JENIFFER'’; 'juan pablo rosales’; GOMEZ
ESPINOZA JESSICA BERNARDITA

cC 'GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN"; 'ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA":
'MARAMBIO FREDES CAROLINA ALEJANDRA'; 'Victor Zagal'; 'Edwin Lopez’;
jzenteno@conchali.cl

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad®@s buenas tardes

Junto con saludaries, vengo a reiterar informacién referente a la fecha de emision de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta sera devuelta y observada en portal del Sll, sino cumple
con lo requerido, es decir, no se recibirdn boletas con fecha de emisién anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En la glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. Y programa al cual pertenece
Se solicita verificar documentos en formatos y fechas correctas, para evitar devoluciones

Por favor solicito emitir boletas con fechas 01 DE OCYUBRE

Por ditimo se solicita que toda boleta que sea observada en portal Sll deberd ser anuiada por el emisor si no se
cumple con esta solicitud se pospondra el respectivo pago hasta regularizar situacién ya que esto afecta ia
declaracion anual de retenciones Y F29.

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencidn y colaboracion de siempre.

Atte.

Nicole Fuentes Reyes

Depto. Contabilidad y Presupuesto
Direcciéon de Rentas Municipales
Municipalidad de Conchali

Anexo 327

Fono 228286327

AW
CONCHALI

B U POR L B COagin

De: Nicole Fuentes [mailto:nicole.fuentes@conchali.cl]

Enviado el: jueves, 29 de agosto de 2024 15:27

Para: 'egor.jara@conchali.cl’; 'nicole’; 'vbravo@conchali.cl’; '"QUIERO MI BARRIO REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas
Gonel II'; 'Isabel Rojas'; "CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN'; 'Rita Calfuman'; '"QUINTEROS LAPEZ GONZALO ALEXIS';
'Guillermo Gonzalez'; "NILO AYALA CARLA DEL PILAR'; 'GARAY VARELA ELISEQ ESTEBAN'; 'CORNEJO PASTENE SOLEDAD;
'PINTO LLANTEN CARLA ANDREA'; 'ARANEDA PINO PAULA CECILIA"; 'SANTANDER RAMIREZ MARCIA JENIFFER'; 'juan
pablo rosales’

CC: 'GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN'; 'ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA'; 'MARAMBIO FREDES
CAROLINA ALEJANDRA!'; 'Victor Zagal'; 'Edwin Lopez'; 'jzenteno@conchali.cl’

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenas tardes




Junto con saludartes, vengo a reiterar informacién referente a fa fecha de emision de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta serd devuelta y observada en portal del Sll, sino cumple
con lo requerido, es decir, no se recibirdn boletas con fecha de emisién anterior al mes que sea recibida en contabifidad.

En la glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. Y programa al cual pertenece

Se solicita verificar documentos en formatos y fechas correctas, para evitar devoluciones
Por favor solicito emitir boletas con fechas 02 DE SEPTIEMBRE

Por ultimo se solicita que toda boleta que sea chservada en portal Sil debera ser anulada por el emisor si no se
cumple con esta solicitud se pospondra el respectivo pago hasta regularizar situacién ya que esto afecta la
declaracidn anual de retenciones.

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencion y colaboracién de siempre.

Atte,

Nicole Fuentes Reyes

Depto. Contabilidad y Presupuesto
Direccidn de Rentas Municipales
Municipalidad de Conchali

Anexo 327

Fono 228286327

CONCHAUI

LTS PO BT B LA

De: Nicole Fuentes [mailto:nicole.fuentes@conchali.cl]

Enviado el: lunes, 29 de julio de 2024 09:14

Para: 'egor.jara@conchali.cl'; 'nicole’; 'vbravo@conchali.cl’; 'QUIERO MI BARRIO REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas
Gonel II'; 'Isabel Rojas'; 'CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN'; 'Rita Calfuman’; 'QUINTEROS LAPEZ GONZALQO ALEXIS';
'Guillermo Gonzalez'; 'NILO AYALA CARLA DEL PILAR'; 'GARAY VARELA ELISEQ ESTEBAN'; 'CORNEJO PASTENE SOLEDAD';
'PINTO LLANTEN CARLA ANDREA'; 'ARANEDA PINO PAULA CECILIA"; 'SANTANDER RAMIREZ MARCIA JENIFFER"; 'juan
pablo rosales'

CC: 'GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN'; 'ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA'"; '"MARAMBIO FREDES
CAROLINA ALEJANDRA'; 'Victor Zagal'; 'Edwin Lopez'; 'jzenteno@conchali.cl'

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenos dias

Junto con saludarles, vengo a reiterar informacion referente a la fecha de emision de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta serd devuelta y observada en portal del Sll, sino cumple
con lo requerido, es decir, no se recibirdn boletas con fecha de emisidn anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En la glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. Y programa al cual pertenece
Se solicita verificar documentos en formatos vy fechas correctas, para evitar devoluciones
Por favor solicito emitir boletas con fechas 01 DE AGOSTO

Por Gltimo se salicita que toda boleta gue sea observada en portal 51 debe ser anulada por el emisor si no se cumple

con esta solicitud se pospondri el respectivo pago hasta regularizar situacion ya gue esto afecta la declaracién anual
de retenciones.

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencidn y colaboracidn de siempre.

Atte,

Nicole Fuentes Reyes

Depto. Contabilidad y Presupuesto
Direccidn de Rentas Municipales
Municipalidad de Conchali

Anexo 327

Fono 228286327
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De: Nicole Fuentes [mailto:nicole.fuentes@conchali.c]
Enviado el: martes, 25 de junio de 2024 13:52

Para: 'egor jara@conchali.cl’; 'nicole’; 'vbravo@conchali.cl'; 'QUIERO Mi BARRIO REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas
Gonel II'; 'Isabel Rojas'; "CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN'; 'Rita Calfuman’; "QUINTEROS LAPEZ GONZALO ALEXIS';
‘Guillermo Gonzalez'; 'NILO AYALA CARLA DEL PILAR'; 'GARAY VARELA ELISEQ ESTEBAN'; 'CORNEJO PASTENE SOLEDAD';
'PINTO LLANTEN CARLA ANDREA'; 'ARANEDA PINO PAULA CECILIA'; 'SANTANDER RAMIREZ MARCIA JENIFFER'; 'Juan
pablo rosales’

CC: 'GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN'; 'ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA'; 'MARAMBIO FREDES
CAROLINA ALEJANDRA'; 'Victor Zaga!'; 'Edwin Lopez'; 'jzenteno@conchali.c!'

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenos dias
Junto con saludarles, vengo a reiterar informacion referente a la fecha de emisién de boletas de honorarios, que esta

debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta sera devuelta y observada en portal del Sli, sino cumpie
con lo requerido, es decir, no se recibiran boletas con fecha de emisién anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En |a glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. ¥ programa al cual pertenece
Se solicita verificar documentos en formatos v fechas correctas, para evitar devoluciones
Por favor solicito emitir boletas con fechas 01 DE JULIO

Por ultimo se solicita que toda boleta que sea observada en portai Sil debe ser anulada por el emisor si no se cumple
con esta solicitud se pospondrd el respectivo pago hasta regularizar situacion ya que esto afecta la deciaracién anual
de retenciones.

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencién y colaboracion de siempre.

Atte.

Nicole Fuentes Reyes

Depto. Contabilidad y Presupuesto
Direccién de Rentas Municipales
Municipalidad de Conchali

Anexo 327

Fonp 228286327
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De: Jacqueline Zenteno [maiito:jzenteno@conchali.ci]

Enviado el: martes, 28 de mayo de 2024 16:37

Para: 'Nicole Fuentes'; egor.jara@conchali.cl; 'nicole'; vbravo@conchali.cl; 'QUIERO M| BARRIO REMODELACION';
‘Equipo QMB Eneas Gonel II'; 'Isabel Rojas'; 'CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN'; 'Rita Calfuman'; 'QUINTEROS LAPEZ
GONZALO ALEXIS'; 'Guillermo Gonzalez'; 'NILO AYALA CARLA DEL PILAR"; "GARAY VARELA ELISEO ESTEBAN'; 'CORNEJO
PASTENE SOLEDAD'; 'PINTO LLANTEN CARLA ANDREA'; 'ARANEDA PINO PAULA CECILIA'; 'SANTANDER RAMIREZ MARCIA
JENIFFER'

CC: 'GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN'; 'ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA'; ‘TOLOZA GAJARDO MARIA
VERONICA'; 'MARAMBIO FREDES CAROLINA ALEJANDRA'; 'Victor Zagal'; 'Edwin Lopez'

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Importancia: Alta




SE REITERA CORREQ DE ARRASTRE CON RESPECTO A LA EMISION DE BOLETAS DE HONORARIOS CON FECHA MAYO/24 ,
DESPUES DEL 30/05 SOLO EMITRI BOLETAS CON FECHA 03/06/24

Iscqueline Zenteno Aravena

_ Contador General

!« & Depto. Contabilidad y Presupuesto

ik , Direccion de Rentas Municipales
Ll 22826324

CONCH
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De: Nicole Fuentes [mailto:nicole.fuentes@conchali.cl]

Enviado el: [unes, 29 de abril de 2024 10:03

Para: egor.jara@conchali.cl; 'nicole' <nserrano@conchali.cl>; vhravo@conchali.cl; "QUIERO MI BARRIO REMODELACION'
<gmb.remodelacionpanamericana@gmail.com>; 'Equipo OMB Eneas Gonel II' <gmb.eneasgonel@®gmail.com>; 'Isabel
Rojas' <irojas@conchali.cl>; CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN <betsy.carrasco@conchali.ci>; 'Rita Calfuman’
<ritacalfuman@gmait.com>; QUINTEROS LaPEZ GONZALO ALEXIS <gonzalo.guinteros@conchali.cl>; 'Guillermo
Gonzalez' <guillermo.gonzalez@conchali.cl>; NILO AYALA CARLA DEL PILAR <carlanilo@conchali.cl>; GARAY VARELA
ELISEQ ESTEBAN <egaray@conchali.cl>; CORNEJO PASTENE SOLEDAD <soledad.cornejo@conchali.cl>; PINTO LLANTEN
CARLA ANDREA <cpinto@conchali.cl>; ARANEDA PINO PAULA CECILIA <pauia.araneda@conchali.cl>; SANTANDER
RAMIREZ MARCIA JENIFFER <msantander@conchali.cl>

CC: GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN <ngalvez@conchali.cl>; ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA
<jalvarez@conchali.cl>; 'Jacqueline Zenteno' <jzenteno@conchali.cl>; TOLOZA GAJARDO MARIA VERONICA
<vtoloza@conchali.cl>; MARAMBIO FREDES CAROLINA ALEJANDRA <carglina.marambic@conchali.cl>

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenos dias

Junto con saludarles, vengo a refterar informacién referente a la fecha de emisidn de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta serd devuelta y observada en portal del Sll, sino cumple
con lo requerido, es decir, no se recibiran boletas con fecha de emision anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En la glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. ¥ programa ai cual pertenece
Por favor solicito eritir boletas con fechas 30 DE MAYOCOMO MAXIMO

Por ultimo se solicita que toda boleta que sea chservada en portal Sl debe ser anulada por el emisor si no se cumple

con esta solicitud se pospondrd el respectivo pago hasta regularizar situacién ya que esto afecta {a declaracién anual
de retenciones.

Desde ya muchas gracias a toed@s por su atencidn y colaboracion de siempre.

Atte,

Nicole Fuentes R,

Contahilidad y Presupuesto Municipalidad de Conchali
Direccién de Administracion y Finanzas

Anexo 327

Fono 228286327
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De: Nicole Fuentes [mailto:nicole.fuentes@conchali.cl]
Enviado el: miércoles, 27 de marzo de 2024 10:37
Para: 'egor.jara@conchali.cl’; 'nicole’; 'vbravo@conchali.cl’; '"QUIERO M! BARRIO REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas
Gonel II'; 'Isabel Rojas'; CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN (bhetsy.carrasco@conchali.cl); 'Rita Calfuman'; QUINTEROS
LAaPEZ GONZALO ALEXIS (gonzalo.quinteros@conchali.cl); "Guillermo Gonzalez'; NILO AYALA CARLA DEL PILAR
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{carlanilo@conchali.cl); GARAY VARELA ELISEQ ESTEBAN {egaray@conchali.cl); CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN
(betsy.carrasco@conchali.cl); CORNEJO PASTENE SOLEDAD (soledad.cornejo@conchali.cl); PINTO LLANTEN CARLA
ANDREA (cpinto@conchali.cl}); ARANEDA PINO PAULA CECILIA (paula.araneda@conchali.cl)

CC: GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN {ngalvez@conchali.cl); ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA
(ialvarez@conchali.cl); Jacqueline Zenteno'; TOLOZA GAJARDO MARIA VERONICA (vtoioza@conchali.cl)

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenos dias

Junto con saludarles, vengo a reiterar informacién referente a la fecha de emision de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta serd devuelta y observada en portal del SlI, sino cumple
con lo requerido, es decir, no se recibirdn boletas con fecha de emisién anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En ta glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. ¥ programa al cual pertenece
Por favor solicito emitir boletas con fechas 01 DE ABRIL

Por ultimo se solicita que toda boleta que sea observada en portal Sll debe ser anulada por el emisor si no se cumple

con esta solicitud se pospondrs el respectivo pago hasta regularizar situacién ya que esto afecta la declaracion anual
de retencignes.

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencién y colaboracion de siempre.

Atte,

Nicole Fuentes R,

Contabilidad y Presupuesto Municipalidad de Conchali
Direccién de Administracién y Finanzas

Anexo 327

Fono 228286327
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De: Nicole Fuentes [mazilto:nicole.fuentes@conchali.ci]

Enviado el: viernes, 1 de marzo de 2024 08:52

Para: 'egor.jara@conchali.cl'’; 'nicole'; 'vbravo@conchali.cl'; '"QUIERO MI BARRIO REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas
Gonel II'; 'Isabel Rojas'; CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN (betsy.carrasco@conchali.cl); 'Rita Calfuman'; QUINTEROS
LaPEZ GONZALO ALEXIS {gonzalo.quinteros@conchali.cl); "Guillermo Gonzalez'

CC: GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN {ngalvez@conchali.cl}; ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA
(jalvarez@conchali.cl); 'Jacqueline Zenteno'; TOLOZA GAIARDO MARIA VERONICA (vtoloza@conchali.cl)

Asunto: RE: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenos dias

lunto con saludarles, vengo a reiterar informacion referente a la fecha de emisién de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta sera devuelta y rechazada en portal del Sli, sino cumpie
con lo requerido, es decir, no se recibirdn boletas con fecha de emisién anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En |a glosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. Y programa al cual pertenece
Por favor solicito emitir boletas con fechas 01 DE MARZO

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencion y colaboracién de siempre.

Atte.

Nicole Fuentes R.

Contabilidad y Presupuesto Municipalidad de Conchali
Direccién de Administracién y Finanzas

Anexo 327

Fono 228286327
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De: Nicole Fuentes [mailto:nicole.fuentes@conchali.cl]

Enviado el: martes, 30 de enero de 2024 17:51

Para: 'egor.jara@conchali.cl’; 'nicole’; 'vbravo@conchali.cl'; 'QUIERO MI BARRIO REMODELACION'; 'Equipo QMB Eneas
Gonel II'; 'Isabe! Rojas'; CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN (betsy.carrasco@conchali.cl); 'Rita Calfuman’; QUINTEROS
L3PEZ GONZALO ALEXIS (gonzalo.quinteros@conchali.cl); 'Guillermo Gonzalez'

CC: GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN (ngalvez@conchali.cl); ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA
{jalvarez@conchali.cl); 'Jacqueline Zenteno'; TOLOZA GAJARDC MARIA VERONICA (vtoloza@conchali.cl)

Asunto: EMISION BOLETAS DE HONORARIOS

Estimad@s buenas tardes

Junto con saludaries, vengo a reiterar informacion referente a ia fecha de emisién de boletas de honorarios, que esta
debe ser pagada en el mismo mes que se emite ya que esta sera devuelta y rechazada en portal del $li, sino cumple
con lo requerido, es decir, no se recibirdn boletas con fecha de emision anterior al mes que sea recibida en contabilidad.

En la giosa de debe detallar mes que corresponda al servicio prestado. Y programa al cual pertenece
Por faver solicito emitir boletas con fechas 01 DE FEBRERO

Desde ya muchas gracias a tod@s por su atencidn y colaboracion de siempre.

Atte.
Nicole Fuentes R.

Contabilidad y Presupuesto Municipalidad de Conchali
Direccién de Administracion y Finanzas

Anexo 327

Fono 228286327
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riomeloteia ge HONOIANGS tigclromca IOSHMNCAF AUEVD CONINDUYERIS | LOrrar Sesion
Pagina Sequra
Pasc 3 de 3

ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Sr. Contribuyente:

ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

Rut 8.825.469.4

Con fecha 18/10/2024. se ha recibido Ia solicitud para anular fa boleta N° 7.

Para que la anulacién de la bolela se haga efectiva. es necesario que el receptor. en este caso |
MUNICIPALIDAD DE CONCHALL RUT 69.070.200.2. esté de acuerde, lo que debe manifestar a traves del
sitio web del Sl Mientras esto no ocwrra, ol documento permanete vigente desde o punio de vista contable
y tributario,

Para mayores anmecadentes consulte en inf

[ Sati |
Home|Boleta de Honoratios Electrénica Identificar nuevo Contiibuyente | Cerrar Sesitn
Pagina Segura
Paso 3de 3

ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Sr. Contribuyente:

ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

Rut 8.825.4694

Con fecha 18/10/2024. se ha recibido la solicitud para anular la boleta N° 8.

Para que la anulacién de la boleta se haga efectiva, es necesario que el receplor. &n este caso i
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT 69.070.200-2. esté de acuerdo, lo que debe manifestar a través del

sitic web del 5il. Mientras esto no ocurra, el documento permanece vigente desde el punto de vista contable
y tributaric.

Para mayores antecedentes consulte on informacidn importante sobre anulacion de boletas

E Salir i




HomelBoleta de Honoratios Electrinica Identificar nuevy Contribuyente | Cerrar Sesion
Pagina Segura
Paso 3 de3

ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Sr. Contribuyente:

ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES
Rut 8.825.468 4

Con fecha 18/10/2024. se ha recibido la solicitud para anular la boleta N° §.

Para que la anufacién de fa bolela se haga efectiva, es necesario que e receplor. en esle caso |
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL! RUT 68.070.200-2. esté de acuerde, lo que debe manifestar a través dai
sitio web del SH. Mientras esto no ocurra. ¢f documento permanece vigente desde el punto de vista contable
y tributasio,

Para mayores antecedentes consulte en Infermacién imp

3 Saﬁr_}

INFORMACION AL CONTRIBUYENTE

St Contribuyente:

No ha sido posible completar su solicitud
Inténtelo mas tarde o comuniquese con fa Masa de Avuda informando ef siguiente codigo .
ATCTSAMTCTC 1.5 loasiicl




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°7

RUT: 8.825.469-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,,
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS
DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Fecha: 02 de Septiembre de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 68.070.200- 2
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

Por atencién profesional:

IASISTENTE DE APOYQ Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 300.333
DOMICILIARIOS DE SENAMA 15 AL 31 DE MARZQ 2024

Total Honorarios §: 300.333
13.75 % Impto. Retenido: 41.296
Total: 259.037

ha / Hora Emision: 02/09/2024 1

0882546900007FA90003

‘ ‘||||| “W ml‘ ‘l“i"ii] ‘i)mim‘ I|m II‘II ““ ||||
Res. Ex. N® 83 de 30/08/2004

Verifique ests documento en_ www.sii.cl

El contribuyenie receptor ge esta boleta debs retensr el porcentaje definido,

11202410181006

Fecha / Hora Impresion; 18/10/2024 10:086




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°8

RUT: 8.825.469-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Fecha: 02 de Septiembre de 2024

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: §9.070.200- 2
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 34989, CONCHALI

Por atencién profesional:
}ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 530.000]
DOMICILIARIOS DE SENAMA 01 AL 30 DE ABRIL 2024

Total Honorarios $: 530.000
13.75 % Impto. Retenido: 72.875
Total: 457.125

ra E

a llmci rr’1|ision: 9/2024 10
088

Hllm ||‘|H|m ‘I”I “m ‘» | || iﬁi IN Oiil |||”i‘“£‘)|||”|‘||‘ “l“‘ I”IH
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

254690000807AB79C
Verifigue este documento en_ www sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido,

11202410181007

Fecha / Hora Impresién: 18/10/2024 10;07




ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

RUT: 8.825.469-4

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY . CONCHALI

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHAL|
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°9

Fecha: 02 de Septiembre de 2024

Rut: 69.070.200- 2

Por atencién profesional:

IKSISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 106.000

DOMICILIARIOS DE SENAMA 01 AL 06 DE MAYQ 2024
Total Honorarios $: 106.000
13.75 % Impto. Retenido: 14.575
Total: 91.425

{ |“’" Iw ||||’ ‘I«l “iiihi]ma ’|iwcimrr‘]lﬁlllﬂl}(in |02Ii)igi2|02i i’iimii HI’ ‘I‘m m |»|1 ‘III
0882546900009E12FF8B

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

Ei contribuyente raceptor de esta boleta debe retener &l porcentaje definido.

11202410181007

Fecha / Hora Impresion: 18/10/2024 10:07
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; - MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CQNCHALl DIRECCIQNDE DESARROLLO COMUNITARIO quuﬁ
100G % ’

# Uiililss PGR EL BN Lo Jﬁ ULTO MAYOR Y TURISMO

Maf

ANT.: Informe N“51 de DAI y CDP N°542 dei
26/08/2024 &

MAT: Solicita decretar pago fundado a Driana Astudilio

CONCHALT,

DE: LUIS OLIVA GONZALEZ
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIC

A DANIEL BASTIAS FARIAS
SECRETARIO MUNICIPAL

como Asistente de Apoyo y Cuidados en el programa Cuidados Domicitiarios de SENAMA, aproba, '
Decreto Exento N° 126 del 05/02/2024, en el periodo iaborai correspondiente, envio a2 usted S
documentos de ia persona seflalada a continuacion, 1a cual realizé labores de Asistente de Apoyo y deado
desde @i 15 de marzo al 06 de mayo det 2024, Se rernite boletd ¢ informe de actividades PATa Su respectiva
tramitacion. Asimismo, se adjunta Certificade de Disponibilidad Presupuestaria N°542/2024 dei 26/08/2024. .
Por o anterior v con todos fos documentos adjuntados, se solicita decretar pago fundado de acuerds a lo

siguiente: t? -
'QO’ L

Henorxario Cédulade Pronunciamiento CDF Periodo Honorarios a
identidad Dir. Asesoria cancelar
Juridica {Bruto)
13al31 de
marzo $300.333
. v del 2024
Oriana Astudillo _ N75T del N"542 de . - .
Reyes 8.825.469-4 17707 /2024 2608/ 2024 ::b;x l(;[}? S330.000
i £ .
mavo 224 $106.000
TOTAL $936.333

Dicho gasto se imputard a la cuenta Otros 2152212999,

Satuda Atentamente a Usted,

G f&ﬁ

# ¥ DIDECO
# ARCHIVLY




ALl

CONC

o7 GHIRG POR L RAEN Codan
Direccidon de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°542/2024

Pre-obligacion 833

Dia | Mes |- Aﬂ@
26 08 2024
identificacidn:
Nombre y/o Razén Social RUT Monto Bruto Periodo
300.333 15 ai 31 Marzo
Oriana Astudilio Reyes 8.825.469-4 530.000 Abril
106.000 01 al 06 Mayo
Documentacion:
MEMO MEMO
N° Fecha Unidad N° Fecha o “Unidad =
51 17/07124 Juridico 911 | 06/08/24 DIDECO
Descripcién:
| Se emite el presente documento, a peticién de DIDECO con el fin de gestionar
- cancelacion por servicios prestados, para el Programa Cuidados Domiciliarios, de
acuerdo a pronunciamiento juridico.
! Periodo correspondiente desde el 15 de Marzo al 06 de Mayo del 2024.

Imputacion: " _
CUENTA DENOMINACION - | MONTO o
2152212999 Otros $ 936.333
TOTAL $ 936.333

SN

. % “\‘
CISCA VEJIAR NAVARRO , [
Fﬂﬁir\i iggh;ﬁunicipa!es Nicole Fugnte"s R\eyes
Depto. ContabHtidad y Presupuesto Dpto. Contabilidad y Presupuesto
NFR/ fvn" ';__ii‘

3 H
NOTA: = p}-es!pnte documento, solo acredita ia disponibilidad de presupuesto en la cuenta afio 2024,




MUNICIPALIDAD DE CONCHALL Yecha : 33/06/2024
MUNICIPALIDAD

«

Jsuaric
Ult Madif
Pre-Obligacién Presupuestaria
Tipa/NGmero: 57 333
Feohat 23/08/2024
Cancela Honorario Vigencia 01/0% al C8/05/74 Orina Astudillic Reyes
L. Coste Toral Bre. Vigente 2oL, Acum. Sal. Pregup, FreCbligado Sal. Dispon.
Qtrog
Iinterna 131452 EELNEE N 30,000,000 14,832,051 15.186.84% 936,333 14.235.581¢

- :
EMITIZG POR fvafay/| Francisca vesar AUTORIZADC POR




. \ ,'} ,
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# UNKIS POR EL BiEN COMIN

LMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccidn de Asesoria Juridica

INFORME N° S/ /2024
ANT.. Memordndum N°~° ?GSij“de
fecha 25 de jumio d& 2024,

Direccion de Desarrollo
Comunitario.

MATER]JA; Emite pronunciamiento.
CONCHALIY, 17 de julio de 2024,

DE : CLAUDIA MIRANDA AGUILERA
DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA

A : LUIS OLIVA GONZALEZ
DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

Esta Direccion de Asesoria Juridica ha tomado conocimiento de los servicios prestados por
defia Oriana Mdénica De Lourdes Astudillo Reyes, cédula de identidad N° 8.825.469-4, por el
programa "Cuidados Domiciliarios de SENAMA”", y que tales servicios fueron efectivamente
prestados durante el periodo que va desde el 15 de marzo hasta el 06 de mayo, ambos del afio
2024.

1. ANTECEDENTES:

1. Que, mediante Resolucién Exenta N° 30 de fecha 18 de enero de 2024, se aprobd
convenio suscrito entre el Servicio Nacionmal Del Adulto Mayor y la lustre
Municipalidad de Conchali, del programa Cuidados Domiciliarios de SENAMA
denominado “Cuidados Domiciliarios a nuestras personas mayores”, sancionado por
Decreto Exente N° 126 de fecha 05 de febrero de 2024, cuyo objetive es
“proporcionar servicios de respaldo y cuidade a personas mayores que enfrentan
niveles de dependencia moderados o severos, asi como vulnerabilidad socioecondmica,

con el objetivo de mejorar la calidad de vida y salvaguardar su autonomia, dignidad e




independencia en la realizacién de actividades diarias”, por el periodo de 12 meses,

comprendidos desde el dia 01 de enero de 2024 hasta el dia 31 de diciembre de 2024,

Que, conforme al Decreto Exento N° 207 de fecha 22 de febrero de 2024 se aprobé
cometido a honorarios de la Direccién de Desarrollo Comunitario del programa

“Cuidados Domiciliarios de SENAMA”, los cuales son los siguientes:

01) COMETIDO: Asistente de apoyo y cuidados.

a) “Entregar apoyo y cuidados a personas mayores dependientes en sus
domicilios, facilitando el desarrollo de las actividades de la vida diaria y
promoviendo su autonomia personal en el desarrollo de las mismas”.

b) Perfil:

¢ Hombres 0 mujeres.

* Que tengan 18 afios 0 mds.

* Que preferentemente resida en la comuna donde se implementa el
proyecto.

s Experiencia de trabajo con personas mayeres,

* Que acrediten formaci6n y/o capacitacién en la atencién y cuidado del
adulto mayor.

* Novel de escolaridad ensefianza media completa (salvo excepciones
evaluadas previamente con SENAMA}.

* Salud compatible con la labor.

02) COMETIDO: Profesional de Salud.

a) “Coordinar las acciones de implementacién del proyecto de atencién d a los
beneficiarios/as y entregar atencién especializada a los usuarios/as que lo
requieran y bajo las directrices correspondientes”

b) Perfil:

¢ Profesional (titulado) det 4mbito de la salud (terapeuta ocupacional o
kinesiologia).
* Experiencia en trabajo con personas mayores.

* De preferencia con formacién gerontoidgica.

Segiin Memordndum N° 705 de fecha 25 de junio de 2024, la Direccién de Desarrollo

Comunitario solicito pronunciamiento jurfdico para autorizar pago por 53 dias del




servicio aludido; plazo comprendido desde el dia 15 de marzo al 06 de mayo,

ambos del 2024, contextualizando y afirmando dicha unidad municipal que:

iii.

vi.

vii.

Las entrevistas para la seleccion de los asistentes de apoyo y cuidados se
llevaron a cabo a finales del mes de febrero de 2024, con el objetivo de
comenzar sus labores el 15 de marzo de 2024.

Este programa se habia estado ejecutando en ta comuna de Conchali los Gltimos
17 afiog a través de la Fundamentacion MEMCH, con la cual SENAMA concluyd
su convenio para transferirlo a la llustre Municipalidad de Conchali y las
personas entrevistadas para el nuevo contrato fueron las mismas que
trabajaren con el ejecutor anterior, con el fin de aprovechar su experiencia y
garantizar continuidad laboral.

Entre las personas entrevistadas se encontraba dofia Oriana Ménica De Lourdes
Astudillo Reyes, cédula de identidad N° 8.825.469-4, guien afirmé poseer
educacién media completa.

En el mes de marzo dofia Oriana presenté sus documentos salvo el certificado o
licencia que acredita su educacién media completa, lo cual se le reiterd en tres
oportunidades y luego se le indicd acudir al Ministeric de Educacion para
obtener una copia fiel del mismo certificado que confirmara su nivel de
educacion completa.

Doila Oriana presto sus servicios como asistente de apoyo y cuidados en el
programa "Cuidados Demiciliarios de SENAMA" por 53 dias, plazo
comprendido desde el dial5 de marzo hasta el dia 06 de mayo, ambos del afio
2024,

Durante la quincena de abril, dofia Oriana admitié que la informacién
proporcicnada sobre su educacién no era veraz y que solo habia completado
hasta segundo aiio, sin embargo, se le informd que aln podria ser contratada,
ya gue desde el SENAMA podrian aceptar su contratacién, indicando dofia
Oriana que acudirfa al Ministerio de Educacién.

El dia 07 de mayo de 2024, se le solicit a dofia Oriana una respuesta formal y
clara, ya que a la fecha no habia entregado la documentacién solicitada, frente a
ello admiti6 gue no poseia estudios de educacién media y que solo habia

alcanzado el tercer o cuarto grade de educacion basica.
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viii.  El Ministerio de Educacion le indico a dofia Oriana que debia realizar unos
exdmenes para obtener el cuarto medio laboral, para lo cual debfa inscribirse,
rendir las pruebas y esperar los resultados, los cuales no estarfan disponibles
hasta el mes de julio del presente afio, sin embargo, esto ho garantizaba la
abtencion del certificado de educacién completa por lo que se decidié finalizar
la relacién laboral.

ix.  Con fecha 07 de mayo de 2024 doiia Oriana firmé un documento que admitia
haber omitido informacién durante el proceso de entrevista laboral Y en su

curriculum, y declaraba que estaba intentando obtener el cuarto medio laboral.

MARCO NORMATIVO:

Art. 2.295 y siguientes del Cadigo Civil.

Ley de Bases de La Administracién del Estado, N°18,575.

Ley Orgdnica Constitucional N°18.695,

Dictimenes N° 51540/2014; 6305/2008; 48113/2007 y 85.221/2016, de la

Contraloria General de la Repiiblica.
Decreto Exento N°1026 de fecha 27 de julio de 2016 que aprueba el manual de

adquisiciones de bienes y contratacién servicios de este.

HI. CONCLUSIONES:

Conforme a los antecedentes indicados y tenidos a la vista mas la solicitud de la Direccién

de Desarrollo Comunitario que consta en Memordandum N° 705 de fecha 25 de junio de

2024, relativo a autorizar pago por 53 dfas por el servicio de doiia Oriana Mé&nica De
Lourdes Astudille Reyes, cédula de identidad N° 8.825.469-4, en el plazo comprendido

desde el dia 15 de marzo al 06 de mayo, ambos del 2024, esta Direccién concluye lo

siguiente:

Al caso de marras y en la medida que los servicios hayan sido efectivamente prestados en los

tiempos y formas requeridos por el Municipio corresponderia gue se decrete autorizar su pago
a dofia Oriana Ménica De Lourdes Astudillo Reyes, cédula de identidad N° 8.825.469-4,
conforme lo acreditado por la Unidad Técnica, a través de Memorandum N° 705 de fecha 25

de junio de 2024, los servicios efectivamente se recepcionaron durante el periodo




comprendido entre el dia 15 de marzo de 2024 al 06 de mayo del 2024, ambos inclusive, a
propésito de la visacién a conformidad de las boletas a honorarios que constan: boleta N° 1 de
fecha 16 de junio de 2024, por el monto total de $228.562.- pesos, boleta N°2 de fecha 16 de
junio de 2024, por el monto total de $457.125.- pesos, boleta N°3 de fecha 16 de junio de 2024,
por el monto total de $91.424.- pesos, boleta N°4 de fecha 17 de junio de 2024, por el monto
total de $228.562.- pesos, visado con firma y timbre de coordinador, boleta N°5 de fecha 17 de
junio de 2024, por el monto total de $457.125.- pesos, visado con firma y timbre de
coordinador, y la boleta N°6 de fecha 17 de junio de 2024, por el monto total de $91.424.-
pesos, visado con firma y timbre de coordinador, fundandose en la necesidad imperiosa de

evitar perpetuar un enriquecimientos ilicito para este municipio.

Lo anteriormente esbozado, es que a falta de norma aplicable en derecho piblico, corresponde
aplicar supletoriamente las normas de derecho privado. En este sentido, resulta aplicable la
teoriz de la reparacidn del enriquecimiento injustificado, que puede extraerse del articulo

2.295 y siguientes del Cédigo Civil.

Que, dicha teoria es replicada por la jurisprudencia emanada tanto de la Contraloria General
de la Repiblica como de nuestros Tribunales Ordinarios de Justicia, dando lugar a una fuente
de las obligaciones denominada: “Teorfa del Enriquecimiento Sin Causa”. La cual se extrae de
la “Teoria del Pago de lo No Debido”, consagrado en el Articulo 2.295 y siguientes del Codigo
Civil. Dicha teorfa viene en justificar a las Municipalidades el pago de los servicios prestados
en su beneficio, sin existir un vinculo contractual entre las partes conforme a las exigencias de
la Ley 19.886, y dado el enriquecimiento sin causa que se produce en beneficio municipal,
ademas, constituye un empobrecimiento del contratista que no es posible amparar y que,

efectivamente, concurrié en la especie.

A su turno, la Contraloria General de la Republica, en diversos dictdmenes (26305/2008;
48113/2007) ha establecido que, “..el Ministerio de Relaciones Exteriores deberd pagar las
facturas correspondientes a los servicios que se hubieren ejecutado, lo cual no configura una
validacién de la referida contratacion, sino que solamente evita, para dicha reparticién piblica,

un enriquecimiento sin causa, sin perjuicio de la procedencia de hacer efectivas las

responsabilidades que pudieren derivar...”. Ergo, respecto a la prestacion de un servicio, el cual




Por tanto, la Unidad Técnica deber4 gestionar lo pertinente para dar cumplimiento al pago de

dicho servicio, iendo al provee

wm__e_pg_g_dg_m dando curso al proceso de pago en apego a lo

previsto en el Decreto Exento N°1026 de fecha 27 de julio de 2016 que aprueba el manual de

adquisiciones de bienes y contratacién servicios de este municipio, especialmente, a2 sus
articulos 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103 y 104.

Ahora bien, advirtiendo los hechos conforme a los cuales se han pesquisado por el presente
informe, u otros que podrian surgir, tales como: Tolerar la prestacién de servicios sin estar
formalizada la contratacién de la especie y no ejercer lo previsto en las OOTT en relacién a
informar y requerir autorizacién para proceder a la contratacién de una persena que no
cumplia con el requisito de educacién, pero que aun asi podia contratarse porgue habria
contado con experiencia previa en los mismos servicios, pudiendo implicar, incluso,
observaciones por la contraparte del Convenio a propésito de la rendicién de los gastos por

esta situacion , toda vez que no se contd con la autorizacion de aquella para proceder a la




mentada contratacion, esta Direccién recomienda que se instruya el respectivo procedimiento

disciplinario a fin de determinar eventuales responsabilidades.

Sin otro particular,

ABOGADA i
DIRECT DE ASESORIA JURIDICA

CMA/tpc.-
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CERTIFICADO DE BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS N°2 /2 :
Conchali, (> de(" de 2024
DECRETO ALCALDICIO No PRONUNCIAMIENTO JURIDICO N°&1

ORDEN DE COMPRA N©

Recepcidn conforme de Bienes y Servicios:

Se ha recibido conforme y a plena satisfaccion los siguientes bienes
y/o servicios:

Detalle
Factura N°t Fecha Monto Bruto
|Nata de Créditn N Fecha Monto Bruto
Boleta de Honorarios N° N 1oy Fecha | g2/09/2024 | Monto Bruto | g30q 333
Boleta de Honorarios N° N g Fecha | g2/09/2024 | Monto Bruto | g539.000
Boleta de Honorarios N° | N° |9 | Facha | 52199/2024 | Monto Bruto | g406,000
Provendor o Prestador de | ORIANA ASTUDILLO REYES ;

Bescripcion del bien o serviclo (glosa descriptiva)

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS DEL PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS ;

Quiorn suscribe, revisa cantidad y precio de los productos recepcionados estando en conformidad |

DETALLE DE LOS SERVICIOS

Horas Dias Taller informe
N de Valor N® de Vailor Dis N de Valor N° de Valor
Horas Hora Dias Talloras Taber informes Servicio

N |/ ‘{59536.333

oy
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BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N7

RUT: 8.825.469-4
GIRG(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CP.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICHIARIOS DE SENAM
C SPANQ 2525 MONTERREY , CONCHALS

Fecha: 02 de Septiembre de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 69.070.,200- 2
Domicifio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALY
Por atencion profesional;
IWSISTENTE DE APOYCQ Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 300.333
ICILIARIOS DE SENAMA 15 AL 31 DE MARZO 2024
Total Honorarios §: 300.333
13.75 % Impto. Retenido; 41.296
Total: 259,037

l !IE liﬁhﬂiﬁiisinl}’i .liii!‘ﬁ 'ilil
(882546900007 FABC003
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sicl

Ei contribuyente recepls de esia boleta debe maienet ol porce i defivito,
1120240502 14T

Fecha / Hora impresion: 02/00/2024 10:47

COORMINADEGR
GLR JARA ACUNA
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AREA DEL ADULTO MAYOR ¥ TURISMO
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

L. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL(

INFORME DE ACTIVIDADES ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

1. DATOS DEL MONITOR
Nombre Asistente de apoyo y Orfana Astudillo :
cuidado :
Rut 8.825 469-4 !
Mes que Informa 15 al 31 de marzo 2024 i

2. DATOS RELEVANTES DE LA INTERVENCION
ACTIVIDAD DESCRIPCION
1. Enlmgar apoyo yf(l asislernian al | 3¢ reolzo asistencio, apoyo y culdacos o § RGOS
: : ; Fyrp . nombres usuoros)
aduito mavor  durante  su L Monue Brave
permancncia en el programa. 2 Luz Salings
3. Celia aravenc
2. Bpecutar las visitas domiciliarias de Sde toolizan los "’;‘”m programadas de Gousrde o plan
. e Qpavae ¥ cuidaoos
apoyo y entrege de cuidados de wvey
acuerdo a fo definido en los planes
de apoyo y cuidados de acuerdo a
las vrientaciones  del equipo  de
profesionales.
3. Apoyar a las personas mayores en Se realizon kis acciones necesoios Bara ef apoyo o ias
s actividades de : s onal pesonas mayores de acuerdo al plan de aooyo v
sus actividades de alencion personal, -
tareas del bogar y relacton con el
entorny, definidas en el plan de
apoyo y cuidados.
4. Asistir al domicilio del adulto mayor Se reglizan las visitas DrOGIamacas a Coda Liuano/o
o N e conespondiente a 7 visifas semanoies por coda
< VRUES  por semana con una usuario en o pefoda d2 lunes o viemes: inombrer
duracion de 3 horas por visita. Sin wsuarios y ola que fus vistods)
perjuicic  de  lo  anferior, cada
(apemdi)r podré generar una 1. Manuel Bravo (marles v iueves}
- ) ) ) o 2. bz Solinas flunes v viermes
propuesta partwulnr que se ajuste a 3 Cefo Aravena imaries o fevey)
su realidad y/o lerritorio, siempre y
tuando se respeten como minimo 6
horas semanales y quede registrado
en el acta previa revision con
SENAMA,
5. Conover cabalmente los servicioe | 58 conocen 105 servicios e moverde 5 T
T T o | erientaciones metodoldgicas del programa
X\Of\ EEFIS & ofrecidos de acuerdo a las diferentes
Ty ~ A
A “aeas de atencion.
g .mm..v.w...wwww-'-wm \fj-
§ ADULTG iktir a las reuniones fecnicas de | Se osisie o las reuriones téapics que se realizan todos
« MAYOR pa ipo semanalos tos cfiers viemes del mes
\ CONRBNATA ) '
-, fEOR JaRA BCURA
. ~ 7. Asistir a las capacitaciones a los _
S5y = A ) iU opRC e e oG
e et cuales se les convogue con el fin de
mejorar la intervencion realizada.




AREA DEL ADULTO MAYOR ¥ TURISMO
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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8. Transmitir herramientas a la persona
mayor para ka commecta realizacion de
sus actividades de la vida diaria.

Se enfragan heramisndcs o los UsLanios de ocusrds
plan de apoyo y culdooin gue fene cocn usuarosa

9. Mantener Ja ficha de registro de
prestaciones  sociales  completa v
actualizada.

e martiens completa v actuadizoda o Boha e
regisira de prestacionst socicies

10, informar sobre actividades, servicios

o acciones  relacionadas  con los
ntereses o necesidades  de Jas
persoras  mayores en el dambito

social, de la salud, recreativas u
Otros.

fe Informa o profesionat e la solud de! progroma
sobre 103 datases y/o necesigndes de coda usuarn/a

11. Informar a los profesionales sobre
posibles de difici
abordaje o casos complejus que se

situaciones

presenten on terreno.

Ser informa en reunidn tiemicn de 1odos 1o viemes ot
a ey profesionat de sodud

12, Informar  constantemente  a los
profesionales sobre los avames del
plan de apoyo y cuidados de cada
adulto mayor asignado.

Se informa en reunidn donica de fodos ios viemes en
ala prefesionat de salod

13, identificar en ¢} territorio la oferta

local  exislente  que  pueda  ser
utilizada on beneficio Jdel adulto
mayor.

Ery cada visita dormicliana se enfrega oferda iocal o ios
USUCH oS /08

14, Entregar un trato respetuoso hacia
las personas mayores parlicipantes,
poniende la autonomia v dignidad
al centro de la atencion,

En codo visiia domicliorda e entago un foto de
respelo, coloconds o outoromic v dignidad en sl
centro de la alencidn o cada wsuadoia

15. Apoyar de forma administrativa a
las profesionales v coordinador del
programa  para fo
establecido en el convenio,

cumplir

Se apoya en todo o gue 58 necesita ¢ lo profesional
de sokid ¥ coorginador del programa, respecto o las
tareqs admircstrotivas.

A Y
‘\ﬁ/\mw’
Criana Astudilio

Asistente de Apoyo vy cuzidados
Programa Cuidados Domiciliarios

/Esk

Proﬁrama Cu dados Domiciliarios
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PROGRAMA CUIBADOS DOMICILIARIDS

i ASINTRENTE DE APOYO VOUIDADOS | Oviupa Astudilio 3
E

! FREHA | 138 11 de Marrg 2034 ]
{ FECHA BDE VRITA
= NOMBRE LSUARIGIA Liled BOMICIIARIA TRABAID REALIZADG GESERVACHINES)
! Mt Tieavg {okoanze.s 144324 - 250324 Apoya en ARVD
260324 . 28.63.34 Apoys en ARV
FECHA DEVEBITL r\j
N* NOMBRE LSUARI(VA RiT DOMICILEAREA TRABAJO REALIZADO GREERVALCIONES:
pi Loz ety LU ] (303-24 - 270326 Apoye en AV v aoveso a fn pd de seiud
25-03-24 - 2040524 Apeyoen AV » aoveuo 3 1z red de wid
FECHABEViIsTiA 1
N LSGARIOA [_I!HT DOMICILISRIA YRAHAMD REAEIZADD DESERVACIONES,
| 31Caia Aravena i SR 7 100324 - 13-4 Aptryo en ARV v accewr a §a sed de salud
260524 - B2 [Apoys st ABVD y scceso 1 s rexd de uushad
FECAN PEVIRITE
N NOMBRE USEARION RLT DOMICSLIARIA TRABAMD RE AL EIADEY OBSERYACITONES)
3
FECRABE VIR
Ne NOMBRE USEARION RET POMITHLIARIA TRABAID GBSERVACIONES]
¥ IR NN
e RN
o RPN
P - AN
AV i e T
! B k) T =51
| -
* 4yJo  F
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ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

RUT: 8.825.469-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES NC P,

ASISTENTE DE APOCYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALL

Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3489, CONCHALL

Por atencidn profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°8

Fecha: 02 de Septiembre de 2024

Sefforfes): | MUNICIPALIDAD DE CONCHAL] Rut: 69.070.200- 2

{STENTE DE APOYO Y CUIDAROS PROGRAMA CUIDADCGS SSU.OOGE
OMICIIARIOS DE SENAMA 01 AL 30 DE ABRIL 2024

‘Total Honorarios §: 530.000]

13.75 % impto. Ratenido: 72.875

Total: 457 425

088254590Q00807ABTRC
Res. Ex. N° 83 de 30/0B/2004
Verifique este documento en yww. 8ii.ol
1 comristapirite recepior 3k B3t DOt Gebe (sierer o) porneniaje delinkio,
1120240802 148

Fecha / Hora impresion: 02/09/2024 10:49

(e
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AREA DEL ADULTO MAYOR ¥ TURISMO
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALJ 1

# YRS PO £ IEN LT

INFORME DE ACTIVIDADES ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

1, DATOS DEL MONITOR

Nombre Asistente de apoyoy Oriana Astudillo
cuidado
Rut 8.825.469-4

i Mes que Informa 01 al 30 de abril 2024

2. DATOS RELEVANTES DE LA INTERVENCION

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1. Entregar apoyo y/ou asistencia al
adulto  mayor
permanencia en el programa.

duranic su

Se eafiza aslencin, opoyo y cuidados o 5 usaanios:
inomibrar usuarios)

Manuel Brave

IR

2. Loz Safinas

3. Celia Alavena

4. Muria Péroy

5 Metcedes Figusron

2. Ejecatar Ias visitas domiciliarias de
apoyo y entrega de cuidados de
acuerdo a lo definide en los planes
de apoyo vy cuidados de acuerde a
las  wrientaciones  del equipe de
profesionales.

S realizan s vighes programadas de acuside of pion
de GRoYs ¥ Cuidiadios

el

Apoyar & las personas mayores en
sus actividades de atencion personal,
tareas del hogar ¥ relacion con el
entorno, definidas en e pln de
apoyo y cutdados.

Se reafzon los aocionss necesarios paro o upoys o i
parsondas mayores de scuerdo of plon de Soove y
cuidadios.

s

4. Asistir al domicilio del adutto mayor
2 veces por o SeMana  Con gna
duracion de 3 horas por visita. Sin
peniuicio  de  lo  anterior, cada
operador  podrd  generar  una
propuesia particular que se gjuste a
su realidad y/o tervitorio, stempre y
cuando s¢ respeten como minimo 6
horas semanales y quede registrado
en ol acta previa rovision con
SENAMA.

Se reakran las visitas progromaddos G cada usuorio/a
cangspondienis a 2 visilas sermonales por codo
wsuQrio en el penodo de Lnes G viemes: inomibey
usuarios y dia que fue visitodo!

Moroe! Bravs fmaries v jueves)

tuz Safings fones v vieres)

Calia Aravena [martes y jueves)

Maria Pérez [lunes y midrooles)
Mercedes FiGuerog imidrcoles v viermsas)

Ll i v e

5. Conover (abalmente los servigios
ofrecidos de acuerdo a las diferentes

Se  conocen dos sanvicios de ocwerde o ks
arfentacionas melodeldgions del Drograno

Fm dreas de atencion,
\00@
A
6

.J‘E%d sistir a las reuniones técnicas de

Se asisie ¢ os reuniones 1ECNCTs Que se realizon ingos
ios dias viemes det mes

.‘f% uipo semanales.

O

N Y 1 - bos
ko B sisiir 8 las capacdaciones a ws

cuales se les convoque con el fin de

o

TOAY:
_PIBEE T mejorar la intervercion realizada.

Mo aplica en esie elapa




AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO

?
CONCH}“J DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

IO PO BL RIEA LR

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Transmitir herramientas a la persena
mayor para la correcta realizacion de
sus actividades de la vida diaria,

Se antrecgan heramientos o los wsuarios de aouerdo ol
plan de apoyo y eukdade que liene coda usuoio/a

Mardener fa ficha de registro de
prestaviones sociales complela ¥

te mortiene completa v actualizade o ficha e
regisiio de prestoctiones soCiales

personas  mavores en el dmbito

actualizada.
10. Informar sobre actividades, servigios | 5¢ morma a profesioncl de ta solud det progroma
R . sobre o intereses y/o necesidodss de coda usugnio/a
o acviones relacionadas con los
intereses o necesidades  de  Jas

posibles  sitpaciones  de  dificil
abordaje o cagos complejus que se
presenten en terreno.

social, de la salud, recreativas o
Oiros.
11. informar a los pr:)ﬁ?‘iéonalﬂs sobre Se informag en reunidn 1éonicy de todos oy vismes en

ala profesional de sakud

12,

constantemente  a  los
profesionales sobre los avances del
plan de apovo y cuidados de cada

adulto mayor asignado,

Informar

Se informa en reunién téonica de fodos lot viemes en
ala profesionot de sciud

13

ldentificar en o territorio la oferta
focal  existente que  pueda  ser
giilizada en beneficio del adulio
may@r.

Fry cosda visito domicliona se enfrega oferta locol o las
usuarosfas

14.

Entregar un trate respetuoso hacia
las porsonas mayores participantes,
poriendo la autonomia y dignidad
al ventro de la atencién.

£n coda vitita domiciiois se entrega un hato de
respelo, coloconde ki auvforomia y digridod en gl
cenlio de k alencidn o cada usuadio/a

15.

Apoyar de forma administraliva a
las profesionales v coordinador del
programa  para  cumplir o
pstablecido en el convenio.

Se apoyd en iodo jo que se necesita o la profasiondl
de salud y coordinador del orogroma, respecio o ias
Jargas aominisirafivas.

P
\ s
Oriana Astudillo

Asistente de Apoyo y cuidados
Programa Cuidados Domidiliarios

Egoria am: fia B p
or nadnr PEeg CO
Programa Cuidados Domicilaaﬂos
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RUT: 8.825.469-4

DOMICILIARIOS DE SENAM
€ SPANG 2625 MONTERREY , CONCHAL

Sefiories): | MUNICIPALIDAD DE CONCHAL
DomicHlio: AV INDEPENDENCIA 3498, CONCHALI

Por atencion profesional;

BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.G.F.,
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

ELECTRONICA

NG

Feacha: 02 de Sepliembre de 2024

Rut: 65.070.200- 2

SISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS
OMICILIARIOS DE SENAMA 01 AL 06 DE MAYO 2024

106.000

Eecha / Mora Emision: 02/08/202

Res Ex N" 83 de 30!(!8:'2004
Verifigue este documento an www sii.cl

Elmm;mmmammmm“ammmm

Fecha / Hora impresion: 02/09/2024 10:49

Total Honorarios $: 106.0004)
13.75 % Impto. Retenido:;

LTI

145751
Total: 91.425
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s ¢ AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO
CONCHAU! oireccion oe DESARROLLO COMUNITARIO

# UNEBOS POR L1 HIEN COMON

L MUNICIPALIDAD DE CONCHALJ

INFORME DE ACTIVIDADES ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

1. DATOS DEL MONITOR

Nombre Asistente de apoyo y ! Oriana Astudillo
cuidado

Rut 8.825.469-4

Mes que informa 01 al 06 de Mayo 2024

2. DATOS RELEVANTES DE LA INTERVENCIGN

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1. Entregar apoyo y/o asisterwia al
adulte duranie
permanencia en el programa.

mayor su

le redliza osistencia, aRoYo ¥ culdanios G 5 usuarioy
inomibry Usucrios

1. Manust Bravo

2. Lz Sobnas

3 Celo Arovena

4. Mria Pérer

3. Mercedes Figuetoo

2 veves por semana con  una
duracion de 3 horas por visita. Sin
perjuicio  de lo  anterior, cada
operador  podrd penerar  una

propuesia particular que se ajuste a
su realidad y/o territorio, siempre y
(uando se respeten como minimo &
horas semanales y quede registrado
en el acla previa revision con
SENAMA.

2. Ejecutar las visitas domiciliarias Jde | 52 fedizenlas iﬁsa’qu PIOQraMadGs de aouerdo of pion
apoye ¥ enbrega de cuidados de e anayo y cuidadas
acuerdo a lo definide en los planes
de apoyo y cuidados de acuerdo a
las  orientaciones del equipo  de
profesionales.
3. Apoyar a las personas mayares en 3e reciizan las aocionss masg&ﬂﬁmslpam el apove aos
sus actividades de atencion pemcnai, pewrsancxs mayares de acuerdo of pian de apoyo vy
cuidodos.
tareas del hogar v relacion con el
entorno, definidas en el plan de
apoyo v cuidados,
4. Asistir al domicitio del adulio mayuor Se rechizan fos visitas programadas a coda usuodo/a

corespondients 0 2 vititas semanaies por cada
usuario en &l petivdo de lunaes o vieme inombrar
usunios y dic que tue vighodo

Marwset Bravo [martes v jueves)

Lz Salinaas flunes v viernes)

Celia Argveng [mortes v jueves)

Marfa Pérez funas ¥ midreoles)
Mercedes Agueraa (miercoies v viemes)

S

Al

P

b2 Conover  cabaimenle los  servicios

DAD 6™ gfrecidos de acuerdo a las diferentes

$ de atencion.
¥

%
]

Je conocen los servicks de qousido o o

orertaciones mefodoldgicas gel DOGIGIT

UL

; As@iif a las reuniones Wenicas de
YOR

M
P e i SOINANE i
Té?mmmfe eq&;pa semanales
SR &R:\AC{,F B

Se wsiste a s reuniones tdonicas gue se realizan lodos
o5 dicts viemes def mes

‘ Wﬁstir a las capacitaciones a los
s S cuales se les convoque con el fin de

mejorar Ya intervencian realizada,

No aplica en esia eapa
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: AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO
' DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

L MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

Transmitir herramientas a la persong
mayor para la correcta realizacion de
sus actividades de la vida diaria.

Sg antregon heramientas G ios wsuarios de acuerdo ol
plan de apoye ¥ cuidade que flene code usuaricda

Mantencr la ficha de registro de
prestaciones  sociales  compleia v
actualizada.

Se mantiene completo y actuaizgada o fichg de
regisiro de preéstacionss socicies

10. informar sobre actividades, servicios
0 acciones  relacionadas
infereses o necesidades  de  las
PETSONGS el ambito
sovial, de la salud, recreativas u
otros,

con  los

mayores  on

de informa a profesional de o solud del orogama
sobre los intereses v/o necesidiades de coda usuaro/a

11. informar a los profesionales sobre
posibles  sitvaciones  de  difiil
abordaje o casos complejos que se

presenten en terreno.

Se informa en reunidn técnica de fodos os viemes en
a o profesional de selud

Cnformar  constantemente  a los
profesionales sobre los avances del
plan de apovo y cuidados de cada
adulte mayor asignado.

Se informa en reunidn sanica de fodos o viemas en
aia profesioned de solud

13, identificar on ¢l territorio la oferia En cada visito domiciliaria se entrega ofernta local gios
. usuoriosfas
focal  existente  gue pueda  ser
utilizada en beneficio det adalto
mayor.
; y . 4a | B0 coda visito domiciiric e entrega un krato de
14. Entregar un trato respetuose hacia ¢ &)

las personas mayores participanies,
poniendo Ja autonomia v dignidad
al centro de la atencion.

respeto. colocondo ks quitcnomia v dignidad en el
centro de 1o atencidn a cada usuariofa

15. Apoyar de forma administrativa a
las profesionales v coordinador del
programa  para  cumplir o

establevido en el convenio,

Se gpoya en todo o que s necestia o o profesional
de saud v coordinador dal programa, respedto o os
tares cdrministativas,

~ k

i . P
!"g_ f#»{\}vW
Qriana Astudillo
Asistente de Apoye y cuidados
Programa Cuidados Domiciliarios
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CONCHAL

Municipalidad de Conchali
bireccion de Asesoria Juridica

CONTRATO A HONORARIOS (SUB 114)

En Conchali, 2 04 de abril del afio 2024, entre ia MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, corporacion
auténoma de derecho pliblico, RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde RENE DE LA
VEGA FUENTES, profesién Constructor Civil, cédula nacional de identidad N2 13.918.850-0,
ambos con domicilio en Avenida Independencia N2 3499, comuna de Conchali, en adelante
también “la Municipalidad”, por una parte y por la otra don (a) ORIANA MONICA DE
LOURDES ASTUDILLO REYES, cédula nacional de identidad N? 8.825.469-4, con domicilic en
Carlos Spano N°2625, comuna de Conchalf, se ha convenido el siguiente contrato a honerarios
acorde con las facultades del Articulo 42 de la Ley N2 18.883 y su Jurisprudencia.

PRIMERO: Mediante Decreto Exento N® 126 de fecha 05 de febrero del afio 2024, se aprueba
Convenio suscrito entre el Servicio Nacional del Adulto Mayor y €l Municipio en el marco del
programa "Cuidados Domiciliaries de SENAMA”, para la ejecucién del Proyecto "Cuidados
Domiciliarios a Nuestras Personas Mayores”, el cual tiene por objeto proporcionar servicios de
respaldo y cuidado a personas mayores que enfrentan niveles de dependencia moderados o
severos, asf como vulnerabilidad socioeconémica, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y
salvaguardar su autonomia, dignidad e independencia en la realizacién de las actividades diarias.

La Contraloria General de la Republica el 10 de enero del 2023 instruyo a las municipalidades
2 través de Dictamen E296951 que en razén al articulo 76 de la ley 21526 que otorga
reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos
que sefiala, concede otros beneficios que indica, y modifica diversos cuerpos legales, para
efectos del articulo 4 de la Ley 18883 que aprobé el Estatuto Administrativo para funcionarios
municipales, se tendran como cometidos especificos los servicios que se presten por las
personas contratadas en actividades o pregramas financiados con cargoe a recursos
transferidos a la municipalidad por otro organismo, piblico o privado.

En virtud de lo anterior en sesion ordinaria de fecha 06 de febrero del afio 2024, el Concejo
Municipal aprobé cometidos a honorarios a la Direccién de Desarrollo Comunitario para la
para la ejecucién del Proyecto "Cuidados Domiciliarios, a Nuestras Personas Mayores”, entre

el cual se encuentra el cometido “Entregar apoyos y cujdados a_persopas mayores

dependi 5 en omicilios, facili el de: 0 s actividade la vi jaria

promoviendo su autonomia personal en el desarrollo de las mismas”, que fue sancionado por

Decreto Exento N° 207 de fecha 22 de febrero del afio 2024.

SEGUNDO: La Municipalidad encomienda el trabajo especifico, ocasional ¥ no habitual a don (a)
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES, como Asistente de apoyo y cuidados,
en el programa “Cuidados Domiciliarios de SENAMA”, quien se compromete a efectuarlo bajo las
pautas del convenio y su Unidad Técnica, cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Entregar apoyo y/o asistencia al adulto mayor durante su permanencia en el
programa.

2. Ejecutar las visitas domiciliarias de apoyo y entrega de cuidados de acuerdo a lo
definido en los planes de apoyo y cuidados de acuerdo a las orientaciones del equipo
de profesionales.

3. Apoyar a las personas mayores en sus actividades de atencién personal, tareas del
hogar y relacién con el entorno, definidas en el plan de apoyo y cuidados,

4. Asistir al domicilio del adulto mayor 2 veces por semana con una duracién de 3 horas
por visita. Sin perjuicio de lo anterior, cada operador podri generar una propuesta
particular que se ajuste a su realidad y/o territorio, siempre y cuando se respeten




CONCHALI

como minimo 6 horas semanales ¥ quede registrado en el acta previa revisidon con
SENAMA.

3. Conocer cabalmente los servicios ofrecidos de acuerdo a las diferentes ireas de
atencidn.

6. Asistir a las reuniones técnicas de equipo semanales.

7. Asistir a las capacitaciones a los cuales se les convoque con el fin de mejorar la
intervencién realizada.

8. Transmitir herramientas a la persona mayor para la correcta realizacién de sus
actividades de la vida diaria.

9. Mantener la ficha de registro de prestaciones sociales completa y actualizada.

10.informar sobre actividades, servicios o acciones relacionadas con los intereses o
necesidades de las personas mayores en el Ambito social, de la salud, recreativas u
otros.

11.Informar a los profesionales sobre posibles situaciones de dificil abordaje o casos
complejos que se presenten en terreno.

12.Informar constantemente a los profesionales sobre los avances del plan de apoyo y
cuidados de cada adulto mayor asignado.

13. Identificar en el territorio la oferta local existente que pueda ser utilizada en beneficia
del adulto mayor.

14.Entregar un trato respetuoso hacia las personas mayores participantes, poniendo la
autonomia y dignidad al centro de la atencién.

15. Apoyar de forma administrativa a las profesionales y coordinador del programa para
cumplir lo establecido en el convenio.

Unidad Técnica: Direccién De Desarrollo Comunitarios.

TERCERO: Se deja constancia que el trabajo especifico se realizard entre el 15 de marzo y
hasta el 31 de diciembre del afic 2024,

Se hace presente que don (a]) ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES, ha
prestado sus servicios, ejecutando con ellos su labor en virtud del Programa, desde el 15 de
marzo del afio en curso, no formalizindose el presente instrumento por razones de orden
administrativo.

CUARTQ: La Municipalidad pagara a don {(a) ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO
REYES, con cargo a los fondos transferidos en virtud de Convenio de Transferencia de
Recursos individualizado en la cliusula primera del presente instrumento, desde el 15 al 31
de marzo la suma unica de $265.000.- (doscientos sesenta y cinco mil pesos] y desde los
meses entre abril a diciembre la suma bruta mensuat de $ 530.000.- (quinientos treinta mil
pesos), menos el impuesto que le afecte.

El prestador de servicios no tiene derecho a ningun otro pago o beneficio que los honorarios
pactados, siendo de su cargo exclusivo la declaracion ¥ pago de las cotizacianes previsionales,
de salud, de enfermedades profesionales y accidentes del trabajo como independiente, seglin
lo dispuesto en la Ley N220.255,

QUINTO: Don (a} ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES, se obliga a ejecutar el
trabajo encomendado y a rendir cuenta de su gestién acompafiande un informe del trabajo
realizado dentro del plazo establecido en el Convenio, el que deberé ser recibido conforme y
autorizado por la Unidad Técnica: Director{a) de Desarrallo Comunitario o quien le subrogue
en su oportunidad, la cual evaluard y aprobara el desempefio para el page de honorarios,
segun lo dispone el Convenio.
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El Pago serd retenido en caso de incumplimiento de esa obligacion, hasta que don {a) ORIANA
MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES, de estricto cumplimiento a lo sefalado
anteriormente.

SEXTO: Se deja expresa constancia que don {a) ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO
REYES, no es dependiente ni emplead a de La Municipalidad, realizando su trabajo especifico,
sin un vinculo de dependencia v subordinacién; actuando en su calidad de prestador de
servicios independiente, no teniendo derecho a ningdn otro pago fuera de los expresados en
este contrato.

No le serd aplicable lo contenido en el Dictamen N®E173171/2022 de fecha 10 de enero de
2022, emitido por la Contraloria General de la Repiblica.

SEPTIMO: La Municipaiidad se reserva el derecho de poner térming a este contrato en
cualquier momento, especialmente en el caso de que don (2} ORIANA MONICA DE LOURDES
ASTUDILLO REYES, incumpla alguna de las clausulas expresadas en este contrato, sin
derecho a indemnizacién aiguna.

En el caso de que don (a) ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES, ponga término
anticipado al contrato, deberd oficializar con 15 dias de anticipacién a la Unidad Técnica:
Direccion De Desarrollo Comunitario y tendra igual obligacian de presentar el informe del
Gltimo mes de vigencia del contrato,

OCTAVO: Se deja expresamente establecide, atendida 1a naturaleza de este contrato, gue san
competentes para conocer y fallar las contiendas que se originen con ocasién de su
incumplimiento, los tribunales ordinarios de justicia de competencia civil de la ciudad de
Santiago.

NOVENO: La personeria de don RENE DE LA VEGA FUENTES, para comparecer en su catidad
de Alcalde y representante legal de Ia Municipalidad de Conchali, consta de Acta de Proclamacion
cel Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de fecha 22 de junio de 2021.

DECIMO: Para su validez el presente instrumento deberd ser sancionado por el
correspondiente Decreto Alcaldicio.

\(x NN B
ORIANA MONICA DE LOURDES RENE DE LA VEGA FUENT_ES
ASTUDILLO REYES ALCALDE DE CONCHALI

Cl.:8.825.469-4

RVF/CMA/aaa.-
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBASE COMETIDOS A HONORARIOS
Secreturia Municipal DIRECCION DE DESARROLLO COMUNI-
TARIO DEL PROGRAMA “CUIDADOS DO-
Ml D, "

concmaLy, 1ZFEBUG

DECRETO EXENTO N“&'a /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado emitido por el Secretario
Municipal del acuerdo adoptado por €l Concejo en su sesibn ordinaria de fecha 06.02.2024;
Memordndom N° 66 del 06.02.2024 de la Direecibn de Asesoria Juridica; Memordndum N°
178 del 05.02.2024 de la Direccibn Desarrollo Comunitario; Decreto Exento N° 126 del
05.02.2024 que Aprucba el programa; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribaciones gue me confiere la Ley N°18.695, Orgiaica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE los siguiente Cometidos para Is
Direccién Desarrollo Comunitario del Programa “Cuidades Domiciliarios de Senama”, en
virtud de lo instreido por a Contraloria General de Ia Republica en su numeral VIL.-
“Situacion de los programas ¢ actividades Municipales que s¢ indican™ del Dictamen E N°
296951 del 10 de encreo de 2023:

MINUTA COME A HONORARIOS
DIRECCION DE DE ) OMUNITARIO

Proyecto: Convenio suscrito entre el Servicio Nacional del Adulto Mayory la
Maunicipalidad de Conchali del Programa, “Cuidados Domiciliarios de SENAMA™,

Programa Cuidados domiciliaries; proyects “Cuidades Demiciliarlos de SENAMA »
nuestras personas mayores”, de acuerdo a Orientaciones Téenicas Para La Implementacidn
Del Programa.

Financiamiento:

Proyecto financiado por ¢l Servicio Nacional del Adulte Mayor
s Resolucin exenta N30 del 18/012024 que aprueba convemio suscrito enire e
servicio Nacional del adulto mayor y In municipalidad de Conchali, del programa
Cuidados Domiciliarios de SENAMA, sancionado por Decreto Exento N° 126 de

fecha 05/62/2024.

Monto total proyecto: § §3.982.000

Objetivo:

“Proporcionar servicios de respalde y cuidado 2 personas mayores que enfrentan niveles de
dependencia moderados o severos, asi como vulnersbilidad socioecondmica, con el objetivo
de mejorar su calidad de vida y salvaguardar su autonomia, dignidad e independencia en la

e ~ de la actividades diarias™
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Tipologia Proyecto: Programa Red Local de Apoyos y Cuidsdos
Sub tipologia: Chile Cuida

Plazo: 12 meses
Monto Total Honorarios: § §76.872.000

Duracién: 12 meses de ejecucion.
Cobertura: 50 usnarios mayores de 60 ados— 5 wsnarios cada cuidadors comunitaria.

COMETIDOS

01) COMETIDO: Asistente de apoyo y cuidados.

“Entregar apoyos y cuidados a personas mayores dependientes en sus domicilios,
facilitando el desarrollo de las sctividades de la vida diaria y promoviendo su autonomia
personal en el desarrollo de las mismas”

Cantidad: 10

Periodo: desde el 01 de marzo al 31 de diciembre 2024

Honorario mensual bruto:  $530.900.-

Honorarios bruto totak: § 5.300.000 x 10 cuidadoras, total de $53.000.000.-

Perfil:

Hombres 0 mujeres.

Que tengan 18 afios o mis.

Que preferentemente resida en la comuna donde s¢ implements el proyecto.

Experiencia de trabajo con personas mayores.

Que acrediten formacién y/o capacitacién la atencién y cuidado del adulto

mayor.

a Nivel de escolaridad ensefianza media completa (salvo excepciones evaluadas
previamente con SENAMA).

s Salud compatible con in labor.

a & & & @&

Segim Orientaciones Técnicas.

02) COMETIDO: Profesional de |a salud

“Coordinar las acciones de implementacién del proyecto de atencién a los beneficinrios/as y
entregar atencidn especializada a los usuarios/as que lo requieran y bajo las directrices
correspondicates™

Cantidad: 01

Periodo: desde el 01 de marzo al 31 de diciembre 2024

Honorario mensual bruto: 51.106.000.-

Honorarios bruto total: $11.060.000.-
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Perfil: Profesional (titulade) del ambito de In salud (terapeuta scnpacionsl o kinesiologis)
- Experiencia ea trabajo con personas mayores.
- De preferencia con formacitn geroatalégics.

Segiin Orientaciones Técnicas.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE ¢l
0 8 las Direeciones Munigipsies, hecho AR

<y
DE & -
CLAUDIXF DEZ FUENTES
Alcaldesa de Conchali (S)

- Control - Juridico - Adm. Municigel —=L-
Finanzras —- DIDECO . pe O
Personal y Remuaeraciones

O.P.LR. - Sec. Municipal
7° letra ©20.285./
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI
Secretaria Municipal

N ’,.—-_/‘E'{[:\ A

= FECREU R =L A CERTIFICADO

k "t (S L

M AS FARIAS. Abogado, Secretario Municipal de Conchall, certifica que
1 5edon Ordinaria de Concejo de fecha 06 de febrero de 2024, se aprobd por

unginimidad de los presentes fos siguientes cometidos de la Direccién de Desarrollo

Zomunitario:

oyecto: Convenio suscrifo entre el servicio nacional del Adulio Mayeor y lo Municipalidad
de Conchali del Programa, “Programa Culdados Domicillados”

Programa Culdados domicillarios: proyacie “"Culdados Domiclilarios a nuesiras personcs
mayocres”. de acuerdo a Orlentaciones Técnices Para La Implementacién Del Programa.

FAnanclamiento:
Proyecto financiado poer el Servicio Nacional del Adulte Mayor
» Resolucién exenta N°3C del 18/01/2024 que aprueba convenio suscrito entre el servicio
Nacional del adulte mayor v da municipalidad de Conchali, del programo cuidados
Domiciiarios de SENAMA. sancionado por Decreto Exento N° 126 de fecha 05/02/2024.

Monio tola! proyectc: $ 83.982.000

Objefivo:

“Proporcionar servicios de respaldo y cuidado a personas mayores que enfrentan niveles de
dependencia moderodos o severos, asi como vulnerabilidad socioeconémica. con el

objetivo de mejorar su calidad de vida y solvaguardar su autonomic, dignidad e
independencia en la realizacidn de la acfividades diorias”

Tipologia Proyecio: Programa Red Local de Apoyos y Cuidados
Sub tipologia; Chile Cuida

Plazo: 12 meses

Monio Total Honorarlos: $ $76.872.000

Pwraclkén: 12 meses de ejecucion
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Cobentura: 50 usuarios maycras de 60 afios - 5 usudrios cada cuidadora comunitaria

01) Cometido: Asistente de apoyo y cvidodos.
“Enfregar apoyos y cuidados a personas mayores dependientes en sus domicliios, fachifando
¢l desamolio de las aclividades de la vida diaria y promoviende su autonomia personal en el
desarrolio de ias mismas”

Cantidad: 10
Periode: desde el 01 de marzo al 31 de diciembre 2024
Honorario mensual bruto: $530.000.-

Honorarlos bruto tofal: $5.300.000 x 10 cuidadargs, total de $53.000.000.-

Perfil:

Segun Orientacicones Técnicas.

{2} Cometido: Profesional de la salud

“Coordinar las acclones de implementacion del proyecto de atencién a los beneficlarios/as
y eniregar atencidn especializada a los ussardes/as que lo requieran y bajo las direcirices
correspondientes”

Cantidad: 0}

Perlodo: desde el 01 de mavzo al 31 de diciembre 2024

Honorcwio mensual bruto: $1.106.000.-

Honororios bruto total: $11.060.000.-

COMETIDOS

Hombres © mujeres.

Que tengan 18 anos o mads.

Que preferentemente resida en ia comuna donde se implemenia ¢l provecio.

Experiencio de trabajo con personas mayores.

Que acrediten formacién y/o capacitacién en la atencién y cuidado del adulto mayor.

Nivel de escoloridad ensefionza media compileta {salvo excepciones evaluodas previamenie
con SENAMA,,

Salud compatible con ia labor.
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Perfil:

Profesional {titulado) del dmbito de la salud {terapeuta ccupacional o kinesiclogia)
* Experiencia en frabagjo con personas mayores.

» De preferencia con formacién gerontologica

Segun Orientaciones Técnicas.
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L+ L MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CONCHALI DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
s uminDs PR mL R oo AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO

MEMO N ’;() ~§ £2624

ANT.:

MAT.: Solicita lo gue indica,

Conchali,
ROSARIO VILLELA ERRAZURIZ 25 JUN 210
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

CLAUDIA MIRANDA AGUILERA
DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA

Mediante el presente me permito solicitar a Ud., pronunciamientc en derecho de acuerdo con

fo planieado a continuacion:

En e mes de enero, 18 Municipalidad suscribié un convenio con el Servicio Nacional del
Adulte Mayor para llevar a cabo por primera vez el programa "Cuidados Domiciliarios”
mediante fondos exiemnos.

La formalizacion de esle convenio se realizé mediante el Decrelo Exento N°126 dei
Q5/02/2024, y se solicitd 18 designacion de ios cometidos a honorarios a través del Decrato
Exento N°207 det 22/02/2024.

Entre ef personal contratado bajo la modalidad de honorarios se incluyd a un profesional de |a
salud y 10 asisientes de apoyo y cuidades.

Las entrevistas para la sefeccidén de 1os asistentes de apoyo y cuidados se llevaron a cabo 3
finales de febrero de 2024, con ei objetivo de comenzar sus labores el 15 de marzo de 2024,
Es importante mencionar que este programa se habia estado ejecutando en la comuna
durante los ditimos 17 aflos a través de la Fundacion MEMCH, con 1a cual & SENAMA
concluyd su convenio para transfenrro a la Municipalidad. Sin embargo, jas personas
emtrevistadas para el nuevo contrato fueron las mismas que trabajaron con el ejecutor
anterior, con el fin de aprovechar su experiencia y garantizar continuidad laboral.

Entre las personas entrevistadas se encontraba la Sra. Orana Monica de Lourdes Astudillo
Reyes, titular de la cédula de identidad nimero 8.825460-4, quien afirmé poseer educacion
media completa, tal como se indicaba en su curiculum vitae entregado duranie la entrevista.
Durarte &l mes de marzo, se solictd a cada uno de los seleccionados que entregaran sy
documentacion formal para llevar a cabo el proceso de contratacion. Sin embarge, la Sra.
Oriana Asiudilio presentdé sus documentos sin el certificado o licencia que acreditara su
educacitn media completa.

Ante esta situacion, al recibir jos documentos en la Direccidn de Asesoria Juridica para ia
elaboracién del contrato, se le solicito en tres ocasiones a ia Sra. Orana el documento gue
demostrara su nivel educativo, a lo que elfa respondid que no lo encontraba en su domicilio.
Se le indicO entonces que debia acudir ai Minisierio de Educacion para obtener una copia fiel
del mismo o un cerlificado que confirrnara su nivel de educaciton completado, con el fin de
avanzar con e procesc de la elaboracion de su conirato a honoranos.

IDDOC: ‘}‘55 S fﬁ’g




s L MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CQNCH ALl DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
wynapas por maen ooty AREA DEL ADULTO MAYOR ¥ TURISMO iDDOC:

s Durante la quincena de atnl, se llevd a cabo una reunién con la Sra. individualizada, quien
admitié que la informacion proporcionada sobre su educacitn no era veraz ¥ que solo habia
completado hasta segundo medio. Sin embargo, se le informé que aln podria ser contratada,
ya que desde ol SENAMA podrian aceplar su contratacion incluso si no cumplia con ef
requisito de educacitin media completa. Ante esta situacién, la Sra. Oriana expresé su
intencion de acudir nuevamente a! Ministeric de Educacidn para solicitar el certificado
correspongiente.

« El martes 07 de mayo, se solicité una respuesta formal y clara con respecto al certificado
requerido, ya que no habia sido entregado a s profesional de salud del programa. La Sra.
Oriana Astudifle informé entonces que no poseia estudios de educacion media y que splo
habia alcanzado el tercer o cuarto grado de educacién basica. El Ministerio de Educacion le
indicd que debia realizar unos examenes para obiener ef cuario medio jaboral, inscribirse,
rendir las pruebas y esperar los resultados, los cuaies no estarfan disponibles hasta julio del
presente ano. Sin embargo, esto no garantizaba ls obiencion del cerificado de educacion
compieta. Por consiguiente, se decidié finalizar la relacion faboral con esta persona, quien
fabia proporcionado informacitn incorrecta y poco clara sobre su nivel educativo. En relacion
@ esto, la Sra, Odana firnd un documenio en el que admitia haber omitide informacion
durante el procese de entrevista laboral y en su cumiculum, y declaraba que estaba
intentando obtener el cuarte medio laboral, eximiendo 2 la Municipaliidad de cualnuier
responsabilidad por la omisitn de informacién,

De acuerdo con lo planteado en los parrafos anteriores, se solicita ia viabilidad en derecho de la
cancelacidn de los servicios prestados por la ingividualizada precedentemsnte, gulen cumplié a
cabalidad con las funciones detaliadas durante el periode del 15 de marzo al 06 de mayo del 2024.
{Se adjunta documentacién de respaido como boletas de honorarios. informe de actividades y
bitdcoras correspondientes.}

Sin otro pariicular, e saluda Atentamente a Usted,

;”\ f\g”\

RVE/

DISTRBUCION:

#  Dir. Asesoria furidica
»  DIDECO

#  Adulio Mavor

» ARCHIVO
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA / CONVENIO FONDOS EXTERNOS

1.-DESCRIPCION

24/06/2024

Ejecucidn de Convenio entre el Servicio Nacional del Aduito
PROGRAMA/CONVENIO Mayor y la Municipalidad de Conchali, Programa Cuidados
Domiciliarios de SENAMA
UNIDAD TECNICA DIDECQ - Area de Adulto Mayor
DECRETO APROBATORIO Decreto Exento N° 126 de 05/02/2024

ENTIDAD EXTERNA

Servicio Nacional del Adulto Mayor

VIGENCIA PROGRAMA/CONVENIO

Desde E| 01/01/2024 hasta El 31/12/2024

FECHA PRORROGA No aplica
N° PRORROGA No aplica
NUEVA VIGENCIA PROGRAMA/CONVENIO No aplica

I1.- CERTIFICADO

EL DIRECTOR QUE SUSCRIBE DEJA CONSTANCIA QUE EL PROGRAMA/CONVENIO DE
QUE DA CUENTA PRECEDEDENTEMENTE ESTA VIGENTE Y CON LOS RECURSOS

ASIGNADOS,

ROSARIO VILLELA ERRAZURIZ
] DIRECTORA
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

RVE/‘%




Santiago 07 de mayo de

CONCHALI

RENACE JUNTO A 11 2024,

Declaracién

declaro que omitf informacion en el proceso de entrevista laboral y que en
curriculum indique que tenia ensefianza media completa, sin embargo, no
cuento con licencia, por lo que estoy consciente que estoy intentando sacar
cuarto medio laboral, pero que la municipalidad de Conchalf no tiene
responsabilidad de la omisién de la informacidn y que no pueden esperar dos
meses los resultados de mi prueba, ya que se desconoce si saldré aprobada o
rechazada en el mismo.

(S

8825168-Y:

Scanned with CamScanner
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|ty , AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO
CONCHAL] D'RECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
s pons v e pewcoane |- MUNICIPALIDAD DE CONCHAL| 2

CERTIFICADO DE BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS N° 12024.-_

Conchali, de de 2024
g DECRETO ALCALDICIO N° ']

i ORDEN DE COMPRA N° i

Recepcion conforme de Bienes ¥ Servicios:

Se ha recibido conforme y a plena satisfaccion los siguientes bienes

y/o servicios:
Detalle

Factura N4 Facha Monto Bruto

Nota de Crédite N Facha Mounto Brute
-Boleta de Honarares Mo M Loq | Ffecha | 47962029 | MowtoBrste | go6sg0n™
Baleta de Honorariea No__| N° Fecha | 17/08/2024 | MonteBruto |ge3pang |
-Boleta de Hovoradas Mo IN° lgg  jFecha | 47965004 | MontoBrute [gigeg00 |
BUT. ¢ RUN 8.825.469-9

Provesdor o Prestador de GRIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES

Servicios

Descripeitn del bien o servicio (glosa descriptiva)

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS DEL PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

Quien suscribe, revisa cantidad y precio de los productos recepcionados estando en conformidad

DETALLE DE LOS SERVICIOS
Horas Dias Taller Informe
N° de Valor N° de Valor Dia N° de Valor N* de Valor
Horas Hora Diasx Tallares Taller informes Servicio
3 $900.999

Firma y Timbre Director (a)




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°4

RUT: 8.825.469-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

ASISTENTE DE APOYQO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANQ 2625 MONTERREY , CONCHALI

Fecha: 17 de Junio de 2024

Seitor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 69.070.200- 2
Domicillo: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

Por atencidn profesional:
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 265.000
DOMICILIARIOS DE SENAMA 15 AL 31 DE MARZQ 2024

Total Honorarios $: 265.000
13.75 % Impto. Retenido; 36.438
Total; 228.562

H

&

088254690000440C25D7

Res. Ex. N® 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en yyw.silcl

‘oi

El contribuyente recepior de esta boleta debe retensr st porcantaje definido.

11202406171802

Fecha / Hora Impresién: 17/06/2024 18:02

—

QQK.N\A@




1716/24, 17:52 ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Home|Boleta de Honorarios Electronica identificar nugvo Contribuyente | Cerrar Sesion
. Pagina Segura
Paso 3de 3
0 . . .
Servic io de Numero de transaccién: 27818347001
S| I Impuestos
Internos

Sr. Contribuyente:

ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES
Rut 8.825.469-4

Hoy 17/06/2024, se ha anulado exitosaments la boleta de honorarios alectronica N° 1 emitida a |
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut 69.070.200-2.

|

https:i/floa.sii.dfegi_IMT/TMBANU_RecepcionAnulacion.cgi




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°1

RUT: 8.825.468-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHAL)

Fecha: 16 de Junio de 2024

Seiior{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: £69.070.200- 2
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, INDEPENDENCIA

Por atencién profesional:

15 AL 31 DE MARZO 265.000]
Total Honorarios §; 265.000

13.75 % Impto. Retenido; 36.438

Total: 228.5624

a / Hor. ion: 16/06/2024 20

L 1T

(882546800001668D903
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documentc en_www.sii.g|

El conlribuyente recepior de asta boleta debe retener el porcentaje definido.
11202406182009

Fecha/ Eara impresion: 16/06/2024 20:09

4. - .
WAL
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) AREA DEL ADULTO MAYOR ¥ TURISMO
CONCHA;;‘ DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
N

l. MUNICIPALIDAD DE CONCHALF

¥ UMIDGS POR £ B4N

INFORME DE ACTIVIDADES ASISTENTE DE APOQYO Y CUIDADOS
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

1. DATOS DEL MONITOR

Nombre Asistente de apoyoy Oriana Astudllio
tuldado

Rut 8.825.460-4

Decreto Exento que Aprueba

Contrato

Mes que Informa 15 al 31 de marzo 2024

2. DATOS RELEVANTES DE LA INTERVENCION

ACTMIDAD

DESCRIPCION

1. Entregar apoye ylo asistencia al
adulto mayor durante su
permanencia en el programa.

Ss reaiza aslstencia, apoyo y cuidados & 3 |
{nambrar usuzrios)

1.  Manuel Bravo

2. Celia Aravena

3.  Luz Salinas

2. Ejscutar las vistas domiciliarias de
apayo y enirega de cuidados de
acverdo a lo definido en los planes
de apoyo y cuidados de acusrdo a
las orlentaciones del equips de
profasionales.

Se reaiizan las visitas programadas de acuerda al pian de
apoyo y cuidades

3. Apoyar a las personas mayores an
sus actividedes de  atencion
personal, tareas del hogar y relacién
con ¢l entomo, definidas en al plan
de apoyo y cuidados.

Se realtzan las acci T para & apayo & las
penanas mayores de acuardo al plan de apoyo v cuiindos,

4. Asistir al domicilio del adulto mayor
2 veces pol semana con una
duracién de 3 horas per visita, Sin
perjuicio de o anterior, cada
operador podrd  geherar  una
propuesta particular que se ajuste a
su realidad y/o territorio, siempre y
cuando se respeten como minimo 6
horas semanales y quede registrado
an el acta previa revision con
SENAMA,

Se realzan las visitas prog: das a cada usuario/s
comespondiants a 2 visitas les por cada o an
ol parlodo de lunes a viernes: (nombrar usuarios y dia gue
fue visitado)

1. Manusl Bravs {Maries y Jueves)
2. Celia Artvena {(Martes y Juoves)
3. Luz Saknas {Luhes y Midrcoles)

5. Conocer cabalmente los serviclos
ofrecidos de acuerdo a las diferentes
Areas de atencion,

Se conooen los servicios de scuerdo 8 las oreHeciones
metoduldgicas del programa

€. Asistir a las reuniones técnicas de
equipo semanales.

Se asisto 3 las neuniones tacnics us 88 realizan todos los
dias viemes del mes.

7. Asistir a las capacitaciones a los
cuailes se les convoque con el fin de
mejorar la intervencion realizada.

No aplica an atla etapa

8. Transmitir herramientas a la personra
mayor para la correcta realizacion
de sus actividades de la vida diara.

Se entragan herramienlas a los usuarics de acusido al plan
e apoyo y culdado qua tlene cada usuariola

Se P y 8ctualizads la ficha de regisirc de
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AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO
DHECTION DE DESARROLLO COMUNITARIG

. MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

Maniener ia ficha de registro de
prestaciongs  sociles complata ¥
actualizada.

presiacionss sociales

10.

Informar sobre aclividades, servicios
© acciones relacionadas con los
intereses O necesidades de las
Personas mayores en el ambito
social, de la salud, recreativas u
afras.

SeMamaédelawwm;amgrmsnbmm
inlgreses yo necasidades da cada usuaricis

1

-

Jrformar 8 los profesionales sobre
posibles  siluaciones de  diffail
abordaje ¢ casos complejos gue se
presenten an lerreno.

Se nfarma en reunién tonca de DO0E 105 viermEs Bh ala
profasionat de satud

12.

Informar  constantemente a  ios
profesionales sobre 10s avances dal
plan de apoyo y culdados de cada
adulto mayor asignado.

Sa informa en reunion técrica de 0GOS los wernes en ala

profesionst ds setud

13.

identificar en el territorio la oferta
local existente qus pueda ser
ulilizada en bensficic del adulio
mayor.

En cada visha domiciliate 8 entrega oleria local 8 low
uguarios/as

14

-Enfregar un trato respetuoso hacia
las personas mayores participantes,
poniendo fa autonomia y dignidad al
centro de la atenciGn,

En cada visita domiciisra se entrega un treto de respato,
colocando la autonomis v dignided en @ certro de ia
atancion a cads usuary's

15

. Apoyar de forma administrativa a las
profesionales vy  coordinador  del
programa para cumplir [
estabiacido en ai convenio,

Setpmmmbqueaems‘ataahmmm
sahxd y coordinador det programa, respeclo a las tareus
administralivas.

b

i
!\&g\w\wi\m’m
“Briana Astudilio
Asistente de Apoye y culdados
Programa Cuidados Domicifiarios
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1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONCHAL‘ DIRECCICN DE DESARRCLLO COMUNITARIO

# UREO P £\ 2w CoMUN.

FROGRAMA CUIDADDS DOMICILIARIOS

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS [Oriana Asmdillo
FECHA: |15 AL 31 DE MARZO 2024

t{

FECHA DE ViSITA
N NOMBRE USUARNNA RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALLZADO JOBSERVACION
Apoyo en tareas del hogar y uso de
1 Luz Salinag 30158470 18-03-24 - 20-03-24 medicamentos
Apayo en tareas del hogar y uso de
25-03-24 - 2703-24 di
FECHA DE VISITA EBS
Ne NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARLA TRABAJO REALIZADO ERVACIONE!
Apoyo en ALVD como realizar compras y
2 Manug] Brave 6864035-3 19-03-24 - 2)-03.-24 tuidado del hogar

26-03-24 - 28-03-24

Apoyo en AIVD como realizar compras y
cuidado del hogar




FECHA DE YVISITA

N NOMBRE USUCARIOA RUT DOMICILIARIA TRABAID REALIZADG l)BSi:RVA(.IUNﬁ
i} Celia Aravena 3599804.7 10.03.24 - 31-02.24 Apoyo en ABVD y cogaitive
26-03-24 - 28-03-24 Apoyo en ABYD v cognitive
FECHA DE VISITA
v NOMBRE USUARION, ot DOMICILIARIA | TRABAJO REALIZADO KIBSERVACIDNES
3
FECHA DE VISTTA
N2 NOMBRE USUARHYA RUT DPOMITILIARIA TRABAJO REALIZADG IIBSERVACION
5
G T

Asistente de apoyo y coidados
Progruma £ uidados Domictliatios




BOLETA DE HONCRARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°5

RUT: £.825.469~4
GIRO(8): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Facha: 17 de Junio de 2024

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 69.070.200- 2
Domicifio: AV INDEPENDENCIA 3489, CONCHALI

Por atencion profesionat;
SISTENTE DE APQYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 530.000
OMICILIARIOS DE SENAMA 01 AL 30 DE ABRIL 2024

Total Honorarios §: 530.000
13.75 % impto. Retenide: 12.875
Total; 457,125

tgﬁﬁigaiwg E |

08325469000050B5AB7A
Verifigue este documento en www.siLcl

Res, Ex. N° 83 de 30/08/2004

£l contribuyente receplor de 65ta baleta debe reterer el porcaniaie defindao,
112024081 71804

Facha / Hora irmprasién: 17/06/2024 18:04

ey




1706124, 17:52 ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Home{Bolets de Honoraring Electrénica Identificar nuevo Contribuyente | Cerrar Sesion
Pagina Sequra
Paso3del
e® ‘
Servicio de Nimero de transaccion; 27618348801
Impuestes
Internos

Sr. Contribuyente:

ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES
Rut 8.825.469-4

Hoy 17/06/2024, se ha anulado exitosamente la bolela de honorarios electrénica N° 2 emitida a
MUNICIPALIDAD DE CONGHALI Rut 69.070.200-2.

f oo

hrtvemememn
——

|

[imprimir ]

(CVOT

ips:ioasit.clicgl IMT/TMBANU_RacepcionAnulacion.cgi 111 g




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°2

RUT: B.825.469-4
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHALI

Fecha: 16 de Junio de 2024

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 69.070.200- 2
Domicllio: AV INDEPENDENCIA 3499, INDEPENDENCIA
Por atencidn profesionat:
1 AL 30 DE ABRIL 530.000
Total Honorarios $: 530.000
13.75 % Impto. Retenido: 72875
Total; 457.125

G/0

i]”iii‘iﬁi "I I’
2546900002934

02

”IIW II.i]i'mi‘l‘im“cir liF" @Iﬁgﬂilm ” | ‘m
088 F055

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

i

El contribuysnte receplor de esta bolata deba retener gl porcentaje definido,
1120240618201

Fecha / Hora Impresidn: 16/06/2024 20:11

T




AREA DEL ADULTO MAYOR ¥ TURISMO
CONCHALI DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

# LHIDDS POR EL BN COMON

INFORME DE ACTIVIDADES ASISTENTE DE APOYQ Y CUIDADOS
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

1. DATOS DEL MONITOR

Nombre Asistente de apoyo y Oriana Astudillo
cuidado

Rut B8.825.460-4

Decreto Exento que Aprueba

Cantrato

Mes que Informa 01 al 30 de Abril 2024

2. DATOS RELEVANTES DE LA INTERVENCION

ACTIVIDAD DESCRIPCION
i samuiznmmapoyoyandm:summ
1. Entregar apoyo yio asistencia af (rombror usiarios)
aduto  mayor  durante  su 1. Manuet Bravo
permanencia en el programa. 2. Calm Aravera
3, Luz Sakinas
4. Mercedes Figueroa
5. Maria Pémz

2. Ejecutar las visitas domiciliarias de
apoyo y entrega de cuidados de
acuerdo a lo definido en los planes
de apoyo y cuidados de acuerdo a
las orientaciones del equipo de
profesionales.

Se realizan las visitas programadas de acuerda al pian de
apoye y cukiados

3. Apoyar a Ias personas mayores en
sus aclividades de atencidn
personal, tareas del hogar y relaclén
con el entono, definidas en ¢l plan
da apayo y cuidados.

5e realizan ias acciones nocesarias para e apoyo a las
personas mayores de acuerdo al plan de apayo y cuidados.

4. Asistir al domicilio del adulto mayor
2 veces por semana con una
duracidn de 3 horas por visita. Sin
perivicio de o anterior, cada
operader podrd  generar  una
propuesta particular que se ajuste a
su realidad ylo teritorio, siempre y
cuando se respeten como minimo 6
horas semanales y quede registrado
en el acla previa revision con
SENAMA,

Se raalizan las visitas programadas & cada usuario/a
cormespondiente a 2 visitas semanales por cada usuaric an
ol petiodo de lunes a viermes: (nombvar usuarios v dia qua
fue visitado)}

Manuel Bravo (Marias y Jueves)

Colig Argvenn (Martes y Jusves)

Luz Salinas (Luncs y Mibrcoles)
Mercades Figuesoa (Miércoles y Viemes)
Maria Péraz (Lunes v Viernas)

thp W

5. Conocer cabalmente los servicios
ofrecidos de acuerdo a las diferentes
areas de atencién.

Sp conocen los servicios oo acterdo a las orentaciones
mededoidgicas del programa

€. Asistir a las reuniones técnicas de
equipo semanales.

Ss asiste a las reuniones ticnicas gqua se realizan lodos los
dias viemnas dal mes

7. Asistir a las capacitaciones a los
cuales se les convoque con el fin de
mejorar la intervencién realizada.

Mo aplica en eata etapa

8. Transmitic herramientas a la persona
mayeor para la correcta realizacion

Se entregen herramientas a los usuarios de acusrdo al plan
de 8poyo ¥ cuidado que tiene cada usuario’a




- -7 AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO
CONCHALI Direccion DE DESARROLLO COMUNITARIO
FUHIOE WIR T RIFR OB

L MUNICIPALIDAD DE CONCHALE

de sus aclvidades de la vida diaria.

8. Manlener Iz ficha de registrs de
preslaciones sociales complets vy
actualizada.

Se mantiene complats ; aciualizada 18 feha de ragIEuC ge
prestacionss sociales

10. tnformar sobre actividades, servicios
0 acciones relacionadas c¢on les
imereses © necesidades de las
perscnas mayores en el admbito
social, de la salud, recreativas u
otros,

5 informa a profesioral de e saludl Del programa Sobre 168
intarases yio necesidaces e cada usvario/a

.informar a los profesionales sobre
posibles  situaciones de  dificl
abordaje 0 casos complgjos que se
presenten en terreno.

Se infarma en fundn tecrica Ge 10d0s los viarmes en & ia
profesional o sakug

12.nformar  constantemente a2  los
profesionates sobre los avances del
plan de apoyo y cuidados de cada
adulto mayor asignado.

So informs an reunibo tScnics e (0605 108 viernes en 3 @
profasionai ge satud

13. identificar en el ieritorio la oferta
local  existente que pueds ser
utikzads en beneficio del adulto
mayor,

En cads visdz domichanz se antega ofeda ocat @ jos
usLignion/as

14.Entregar un trato respetuoso hacia
las personas mayores participantes,
poriiendo ia autonomia vy dignidad al
cantro de la atencisn.

En cada visita gomicitens se entrega un traio de respelo,
colocande 8 autoromia v dignidad an el centro oo s
alencidn a cada usuaro’s

18. Apoyar de torma administratva & las
profesionales y coordinador det
programa para cumplir o
establecido en ef convenio,

Se apoya en inde ko que se necesita B ig prolesonal gs
salutt y coardinador de: programa, reepecto 3 ins tareus

s

Oriana Astuditlp
Asistenta de Apoyo y cuidados
Programa Cuidados Domiciliarios




'
. L MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONCHALI DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

# BHIDTY PON. 17, BN COMUS

PROGRAMA CUIDADOS POMICILIARIOS

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS | Orisana Asudillo ]
FECHA: 01 31 30 de sbril 2024 1
FECHA DE VISITA #
Ne NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADOD IOBSERVACION
Apoyo en tareas del hogar y uso de
1 Luz Salings 30150470 34412024 di
Apoyo en tareas del hogar y uso de
08-04-24 - 10-04-24 [medi
Apoyo en tareas det hogar y uso de
15-04-24 - 17-04-24 | medi
Apoye en taress del hogar y uso de
22-04-24 - 24-04-24 | medi
Apoyo en tareas del hogar y uso de
291412024 di
FECHA DE VISITA ‘ﬂl
N NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARLIA TRABAJO REALIZADO JOBSERVACIONE!
Apoya en AIVD como realizar compras y
2 Manuel Brava 6864039-3 02-04-24 - (4-04-24 cuidado del hogar

09-04-24 - 11-04-24

Apoyo en AlVD como realizar compras y

cuidado del hogar




16-04-24 - 18-04-24

Apoyo en AIVD como realizar compras y
cuidado del hopar

23-04-24 - 25-04-24

Apayo en AIVD como realizar compras y

idao del hogar _

Apayo en AIVD como realizar compras ¥
30/4/2024 ;cuidado det hogar

FECHA DE VISITA
N° NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADO JOBSERVACIONE!
3 Celia Amvena 3599804-7 02.04-24 - 04-04-24 Apoyo en ABVD y cognitivo
09-04-24 - 11-04-24 Apoyo en ABVD y cognitivo
16-04-24 - 18-04-24 Apoyo en ABYD y cognitivo
23-04-24 - 25-04-24 Apoyo en ABVD y cogmitivo
30/4/2024| Apoyo en ABVD y cognitive
FECHA DE VISITA
N NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADO JORSERVACIONES|
4 Mercedes Figueros 57T70451-9 03-04-24 - 05-04-24 yo en ABVD
10-04-24 - 12-04-24 Apoyo en ABVD
17-04-24 - 19-04-24 Apoyo en ABVD
24-04-24 - 26.04-24 Apoyo en ABVD
FECHA DE VISITA
N NOMBRE USUARIOVA RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADO [OBSERVACION
3 Mania Percz 5296680-9 08-04-24 - 10-04-24 Apoyo en AIVD y apoyo emocional
15-04-24 - 17-04-24 Apoyo et AIVD y apoyo emocional
22-04-24 - 24-04-24 Apoyo en AIVD y apoyo emocional

29/4/2024) Apoyo en AIVD y apoya emocional

L

INADOR
RA ACURA

EGOR
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Oriany Astadilto

Asistente de apovo v ciidados
Prograroa (uidades Domictliarios




BOLEYA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA

N°§

RUT: 8.825.469-4
GIRO(S): CTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C. P.,

ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANO 2625 MONTERREY , CONCHAUI

Fecha: 17 de Junio de 2024

Seitor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: §9.070.200- 2
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, CONCHALI

Por atencién profesional:

SISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS 105.99%
DOMICILIARIOS DE SENAMA 01 AL 08 DE MAYO 2024

Yotal Honorarios §: 105,999
13.75 % Impto. Retenido: 14.575
Totat: 91 424

Fecha / Hora Emgsmn 17/06/2024 18.05

JNAUIARA AR ARA

0882546900008!56334 E1
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este docurmento en_ywww si.gl

E£1 coniribuyanta receplur oo asta boleta debe ratener @i porceriae definido.
1202408171805

Fecha / Hora lmprasién: 17/06/2024 18:05

s p—

\(},W i




17/6/24, 17:53 ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

HomelBoleta de Honorarios Elecronica Identificar nuevo Contribuvente | Cerrar Sesién
Pagina Segura
Paso3de 3
s . ,
Loryi ciode Niimero de transaccion: 27818355401
lrpuestos
Internos

Sr. Contribuyente:
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES
Rui 8.825.469-4

Moy 17/06/2024, se ha anulado exitosamente la boleta de honorarios electrénica N° 3 emitida a i
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut 69.079.200-2,

b e

Imprimir

Gl

hitps:floa.sit.clegi_IMT/TMBANU_RacepcionAnulacion ogi

11




BOLETA DE HONORARIOS
ORIANA MONICA DE LOURDES ASTUDILLO REYES ELECTRONICA
N°3
RUT: 8.825.469-4

GIRQ(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CP.,
ASISTENTE DE APOYO Y CUIDADOS PROGRAMA CUIDADOS

DOMICILIARIOS DE SENAM
C SPANQG 2625 MONTERREY , CONCHALI

Fecha: 16 de Junio de 2024

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Rut: 69.070.200- 2
Domicilio: AV INDEPENDENCIA 3499, INDEPENDENCIA

Por atencién profesional:

1 AL 06 DE MAYOD 105.999
Total Honorarios §: 105.999

13.75 % Impto. Retenido: 14.575

Total; 91.424

T

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

contribuyente receptor de esta bokia tebe retener ol porcentaje definido.
L 11202408162012

Fecha / Hora Impresidn: 16/06/2024 20:112

Gl




a .

CONCHALI

# UHIDOS POR £L BN COMON

AREA DEL ADULTO MAYGR Y TURISMO
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

I. MUNCIPALIDAD DE CONCHALI

INFORME DE ACTIVIDADES ASISTENTE DE APOYQ Y CUIDADQS
PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

1. DATOS DEL MONITOR

Nombre Asistente de apoyo y Oriana Astudillo
cuidado

Rut 8.825.460-4

Decreto Exente que Aprueba

Contrato

Mes gue informa 01 al 06 de Mayo 2024

2. DATOS RELEVANTES DE LA INTERVENCION

ACTIVIDAD DESCRIPCION
: : Se rasliza asish apoyo y » a 5 usuarics:
1. Enlregar apoyo ylo asistencia al (ombrar usvarios)
adulto mayor  durante 7] 1. Manuel Bravo
permanencia en el programa. 2. Calla Aravena
3. LuzSalines
4.  Mearcades Figuerca
5. Marla Pérez

2. Ejecutar las visilas domiciliarias de
apoyo y entrega de cuidades de
acuerdo a lo definido en los planes
de apoyo y cuidados de acuerdo a
las ofientaciones del squipo de

Se realizan las visilas programadas de acuendo al plan de
apoyo y cuidades

personal, tareas del hogar y relacién
con el entomo, definidas en el plan
de apoyo y cuidados.

profesionalas.
3. Apoyar a las personas mayones en Se realizah las scclones necesarias para ol apoyo a las
) de do al plan de Idad
sus actividades de  atencidn Prrmanas Mayares e acuerdo al pian de apoyo y cuidadas.

4. Asistir al domidilio del adullo mayor
2 veces por semana con una
duracién de 3 horas por visita. Sin
perjuicio de o anteror, cada
operador podra generar una
propuesta particular que se ajusle a
su realidad y/o territcrio, siempre y
cuando se respaten como ménimo 6
horas semanales y quede registrado
en el acta previa revision con
SENAMA,

Sa realizan laa visites programadas a cada ususriola
correspondiants 8 2 visitas semanales por cada usuario en
&l periodo de kines a viemes: (nambirar usuarios y dia que
fue visitado)

Manuel Bravo (Martes y Juaves)

Celin Aravans (Mariss ¥ Jueves)

Luz Salinas (Lunes y Miércoles)
Mercades Figueroa (Mlércoles y Viemes)
Marfa Péeez {Lunes y Viemes)

DaAwN -

5. Conocer cabalmente ivs servicios
ofrecidos de acuerdo a las diferentas
areas de atencidn.

Sa& conocen I8 serviclos de acuerdo 2 las Orentacionss
metedoldgicas del programs

6. Asistir a las reuniones técnicas de
aquipo semanales.

Se ashte 3 (a8 raun técnk
diss viernes del mes

7. Asistir a tas capacitaclones a ios
cuales se les convogue con el fin de
mejorar la intervencién realizada.

NC aplica en esta etapa

8. Transmilir herramientas a la persona
mayor para la correcta reallzacién

Se entregan | a lox ios de
da apoyo y cuidado qua tene cada usuarioda

do al plan




AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO
DIRECCION DE DESARROLLEC COMUNITADID

I MUNICIZALIDAD DE CONCHALI 2

CONCHALI

@ UNENES POR O S0 TE0N

de sus actividades de |2 vida diafia.
G, Man r la ficha ish Sa mantiene compists v aciualizada ta fche de registre e
teng cl : de registro de clones o
prestaciones seciales complets y
actualizada,
10, Informar sobre actividades, setvicips | S0 NOa 8 profesiona: e i saiud del orograma Sabre 10
. . interages y/o necesigades da cads usuario/a
© acciones relacionadas con los
infergses o necesidades de las
personas mayores en ef ambito
soctal, de la salud, recreativas u
Qotros.

11. : S informa BN reunidn onica de fodos 08 viames &n 3 18
Informas a los profesionalas sobre . o

posibies  situaciones de  diffch
ahordaje o casos complejos que se
prasenten en terrenc,
12.lnformar  constantermente = fos
profesionales sobre los avances del
plan de apoye y cuidados de cada
adulto mayor asignado.
13.1dentificar en of territorio ia oferta | £N S804 visla domiciena <= snirege olana Jocel & 108
local  existente que pueda ser gsuanes/as
utiizada en beneficio del aduito

mayor,
14. Entreasar r # ig | En caoa visita domwsiiada se eriregs un traio e respato,
E 1regar un lralo respetuoso hacia colocando la autonormia v dgnidsd en &l centro de la

las personas mayores participantes, | oo a cade umuaio’s
poniendo Ja autonomia y dignidad aj
centro de la atencidn.

eviedrifi Be apoya en todo 10 aul s necesia 3 la protosions 96
16. Apoyaf de forms admm:s?ratwa alas skt y Soond <l programe. ras et
profesionales y coordinador del | oo er
programa para cumplir o

establecido en ef convenio.

Sa mforng en reunitn tacrics de oG0S 105 viares 87 3 18
profesional de salud

-
. e
Oriana Astudiilo
Asistente de Apayo y cuidados
Programa Cuidades Domiciliarios




CONCHALI

L MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS

[ ASISTENTE DE APOYO ¥ TUIDADOS [Oriana Asnidillo

FECHA: | 018l 06 de Mayo 2024
FECHA DE VISITA
Ne NOMBRE USUARIC/A RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADO BSERVACION
1 Luz Salinas 30158470
FECHA DE VISITA
Ne NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADO (ORSERVACION
Apoyo én AIVD coma realizar compras y
2 Manuci Bravo 6864039-3 2/5/2024 | cuidads del hogar
i FECHA DE YISITA
Ne NOMBRE USUARIO/A RUT DOMICILIARIA TRABAJO REALIZADO

e




{ 3] Celig Arvera | 35008047 252024 | Apoyo en ABVD y cognitive

FECHA DE YISITA 1
N NOMBRE USUARLO: A RUT DOSHUTLIARIA TRABAID REALIZADD OBSERVALTONES!
g Metvedes Figneron S770451-8 37541934 | Apoye en ABVD

FECHA DE VISITA

Ne NOMBRE USHARHNMA RUT BOMICIEIARIA TRABAID REALL OBSERVACHONES|
5 Mcﬂ& o

Marin Peres 5296680-9 352024 | Apoye ea AIVI ¥

6/5/2024 1 Apovo en AIVID V/Qy}fcmocionul 4
%)

Origna Astudille
Asistendc de apoyo v cundadiog
Programz Coidados Doemicilisnios




