ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Direccién de Administracion y Finanzas Decreto N° 413
Contabilidad y Presupuesto

LITUECHE, 5 de Marzo de 2026

Vistos:

La Ley N° 21.796, que prueba el Presupuesto del Sector Publico para afio 2026, publicado en el Diario Oficial del 12 de Diciembre del 2025. La
Resolucion N° 3 del afio 2020 de la CGR, que establece el Plan de Cuentas. El Decreto N° 2.019.- del 31-12-2025 que aprueba el Presupuesto
Municipal y sus programas para el afio 2026; El Decreto (H) 1.987 del 15-12-2015 sobre modificaciones Presupuestarias y sus modificaciones. El
Decreto Alcaldicio N° 1.841.- de fecha 06-12-2024 que nombra Alcalde de la |. Municipalidad de Litueche, La Ley N° 18.695, Organica

Decreto
Paguese a: MARCELA ANDREA RAMIREZ TORRES Rut 14122972-9
La Cantidad de 1,036,662 UN MILLON TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
Correspondiente a: POR EL PAGO DE BOLETAS DE HONORARIOS MESES DE ENERO Y FEBRERO, CORRESPONDIENTE AL

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL, SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA

Documento = = e o8 i ‘ .~ . 'Numero . Fecha " = . Monto
BOLETA DE HONORARIOS 186 04/03/2026 611,600
BOLETA DE HONORARIOS 187 04/03/2026 611,600

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:

CédigoCuenta . =~ . Detalle . e i .. Debe S Haber
Totales

COMPROBANTE DE EGRESO: Pt 1 0 ] f———— [ (63 o 1 e ———————
EGRESQ N sunmmsmmmummmemss s FECHA ..o CHEQUEN® ... iu o ssismnmmsmsmmamasmmis $ srmsssnnsnamTE e
Codigo Cuenta . o . Detaller G o i e Debe. . Haber
111-02-02-000-000-000 FONDOS DE TERCEROS CTA.CTE.33 1,036,662
114-05-11-000-000-000 FONDOS FOSIS PROGRAMA PUENTE =

/ / 166,538

214-11-01-000-000-000 N WD?STV/

Totales 1,223,200

" JLKURA DRIBE SILVA
SECRETARIO-MUNIEIPA

\ ROMINA VARGAS SANTANDER
DIRECTOR DE CONTROL (s)

FECHA DE PAGO DE DE

)\



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

" AREA MUNICIPAL

COMPROBANTE: 414

R.U.T.: 14122972-9

DEPARTAMENTO:

TIPO DOC.: BOLETA DE HONORARIOS

GLOSA: POR EL PAGO DE BOLETAS DE HONORARIOS MESES DE ENERO Y FEBRERO, CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL, SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA

4 EGRESO PAGADO

FECHA: 05/03/2026

FECHA: 05/3/2026
HORA: 09:19:02
PAGINA1DE 1

NOMBRE: MARCELA ANDREA RAMIREZ TORRES

CENTRO DE COSTO:
N° DOCUMENTO: 186

BANCO: FONDOS DE TERCEROS N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 413 N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER

111-02-02-000-000-000 | FONDOS DE TERCEROS CTA.CTE.33 0 1,036,662
114-05-11-000-000-000 | FONDOS FOSIS PROGRAMA PUENTE 1,223,200 0
214-11-01-000-000-000 | RETENCION 10% IMPUESTO 0 186,538

TOTAL: 1,223,200 1,223,200

ICIPALIDAD DE LTUpCHE
rLontrol Intdrno

/
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 05/3/2026

- AREA MUNICIPAL HORA: 09:19:41
PAGINA 1 DE 1
5 TRASPASO
COMPROBANTE: 97 FECHA: 05/03/2026
RU.T.: 141229729 NOMBRE: MARCELA ANDREA RAMIREZ TORRES
DEPARTAMENTO: CENTRO DE COSTO:
TIPO DOC.: BOLETA DE HONORARIOS N° DOCUMENTO: 185

GLOSA: POR EL PAGO DE BOLETAS DE HONORARIOS MESES DE ENERO Y FEBRERO, CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL, SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA

BANCO: N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
214-05-11-000-000-000 | FONDOS FOSSIS PROGRAMA PUENTE 1,223,200 0
114-05-11-000-000-000 | FONDOS FOSIS PROGRAMA PUENTE 0 1,223,200
TOTAL: 1,223,200 1,223,200

PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD L_/ DAF. CONTROL
;//



BOLETA DE HONORARIOS
MARCELA ANDREA RAMIREZ TORRES ELECTRONICA

N ° 186

RUT: 14.122.972-9
GIRO(S): ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE INFORMATICA' Y DE
GESTION DE INSTALACIONE, SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES DE,
PSICOLOGA
paraguay 8956 , LA FLORIDA
TELEFONO: 3150418

Fecha: 04 de Marzo de 2026

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Rut: 69.091.100-0
Domicilio: CARDENAL CARO 796 LITUECHE , LITUECHE

Por atencién profesional:

|APOYO AF| ENERO 2026 611.600
Total Honorarios: $: 611.600
15.25 % Impto. Retenido: 93.269
Total: 518.331
ha / Hora Emisién: 04/03/2026

WG

‘ ‘/l
14122972001860CD0619

‘ ‘lw “l” |‘||’ ‘ml HFI’WH
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.
; - 11202603041502

it

Fecha / Hora Impresion: 04/03/2026 15:02 . oo~



PLANILLA ATENCION DE FAMILIAS 2026

ENERO

FECHA

*profundizacion diagnostica se suma enapartado APS
*| as sesiones de las familias:de egreso se.sumanen el apartado oo:mmnoaamm:ﬁm ASL +APS

REALIZACION N°Y NOMBRE
NOMBRE FAMILIA  |ID DOMICILIO SESION HORARIO SESION FirmaAFl  |[V°BeJUIF |
GONZALEZ YANEZ 7399379|LA CAPELLANIA 21-01-2026/15:00-16:00  |ETAPA 3 S1APS D wa. Yy
GONZALEZ FLORES 7403940|EL CLAVEL 23-01-2026/10:00-11:00  |ETAPA 3 S1APS ExOTR Via\\%
VARELA SILVA 7374595|PASO EL SOLDADO 21-01-2026(12:00-13:00 |ETAPA 3 S1APS SIS TN
TORO ARAVENA 7374163|PSJE PATRICIA POBLETE |  23-01-2026(17:00-18:00 |ETAPA 2 S1APS N Y ek,
TORO ARAVENA 7374163|PSJE PATRICIAPOBLETE |  26-01-2026[09:00-10:00 |ETAPA 2 S2 APS AV Y. S eilaadid
TORO ARAVENA 7374163|PSJE PATRICIAPOBLETE | 27-01-2026|16:00-17:00 |ETAPA 2 S3APS F ;% v\i%\,\rmw
Total APS: 6
Total ASL:
Total EJE:




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

INFORME MENSUAL DE FUNCIONES REALIZADAS

Nombre: I MARCELA RAMIREZ TORRES

| Rut: [ 14.122972-9

Prestacion de Servicios - Honorarios a Suma Alzada

D.A. Contrato: N° 428 de 2 de

marzo 2026

Periodo: | ENERO 2026

Fecha Informe: 04/03/2026

Funcién Contratada

Apoyo familiar integral Programa Familias 2026

Acciones o actividades realizadas

metodolégica vigente. Se detalle en planilla anexa.
seguin ruta metodolégica, guia 21 y varios.

nuestro proyecto.

- Realizacion de sesiones familiares y laborales presenciales con familias activas de acuerdo con la ruta
-Mesa técnica 16,/02/2026 participacién de mesa técnica online, donde se revisan estado de avance de familias
-Reunién con hospital de Litueche 27/01/2026 reunion con director y equipo de salud, para revisar apoyo de

- Derivaciones con funcionarias del depto. social municipal, para solicitud de ayudas socxales (canasta de
alimentos, reembolso de medicamentos y exdmenes, becas para estudiantes de educacién superior, etc.).

Certifican conforme:

Ma rce | a Firmado

: digitalmente por

Marcela Ramirez
Ramlrezmm
RCELA JANHttha: TOIRBE4

ﬁfﬂe‘ﬁR DHSPRYICIQS

{. Firmado
Iris Maldonado  digitaimente por

Rodriguez /. 7 lris.Maldonado -
&/ Rodriguez
IRIS MALDONADO RODRIGUEZ
JEFE DIRECTO

" IVAN CONTRERAS CABEZAS
. DIRECTIVO




BOLETA DE HONORARIOS
MARCELA ANDREA RAMIREZ TORRES ELECTRONICA

N ° 187

RUT: 14.122.972-9
GIRO(S): ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE INFORMATICA Y DE
GESTION DE INSTALACIONE, SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES DE,
PSICOLOGA
paraguay 8956 , LA FLORIDA
TELEFONO: 3150418

Fecha: 04 de Marzo de 2026

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Rut: 69.091.100- 0
Domicilio: CARDENAL CARO 796 LITUECHE , LITUECHE

Por atencién profesional:

|APOYO AF| FEBRERO 2026 611.600
Total Honorarios: $: 611.600

15.25 % Impto. Retenido: 93.269

Total: 518.331

Hora Emision: 04/03/202

H"‘IH‘IH I‘“Hml “:l’(i(”:i’weiﬂ‘ I | | | |/|2|(i\Hﬂi‘i‘ﬂl(‘)ilzlwl‘WMWHH ‘ll‘
14122972001870CD0619 =~ = . ~

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este docliimentoen‘www.siicl*

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
B 11202603041502

Fecha / Hora Impresién: 04/03/2026 15:02




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Litueche

crecemos juntos

INFORME MENSUAL DE FUNCIONES REALIZADAS

Nombre: I MARCELA RAMIREZ TORRES

Rut: | 14.122972-9

Prestacion de Servicios - Honorarios a Suma Alzada | D.A. Contrato: N° 428 de 2 de
marzo 2026
Periodo: | Febrero 2026 Fecha informe 04/03/2026

Funcién Contratada

Apoyo familiar integral Programa Familias 2026

Acciones o actividades realizadas

-1.- Realizacién de sesiones familiares y laborales presenciales con familias activas de acuerdo con la ruta
metodolégica vigente. Se detalle en planilla anexa.

2.- Participacioén en capacitacién “Programa Estrategias salud bucal y coordinacién intersectorial”, realizada
en forma remota, el 04 de febrero, a las 10:00h a las 11:30h.

3.-Particpacion en reunién con Odontéloga de DISAM encargada de programa estrategias salud

bucal y coordinacién intersectorial ”, realizada en forma presencial el dia 13 de febrero a las 9:00 AM.

4.- Se comparte con familias activas, graficas de operativos de Toma De PAP, operativo veterinario de
esterilizacién, atencién de oficina mévil de CGE. Se motiva a participar en estas instancias.

5.-Se difunde y motiva a participar en Capacitacién de marketing digital, convocado por SERCOTEC.

6. Derivaciones con funcionarias del depto. social municipal, para solicitud de ayudas sociales (canasta de
alimentos, reembolso de medicamentos y examenes, becas para estudiantes de educacién superior, etc).

Certifican conforme:

digitalmente por

Bamltezr:i‘\:/\arcela Ramirez

MARCELA RAMEG e GakRED 4

Marcela Fimado

HREPAPESR DE SERMIGH
Iris i; Firmado
.digitalmente por
Maldonado } \ris\MaIdonado

Rodriguez /" Rodriguez

IRIS MALDONADO RODRIGUEZ
JUIF

7.-Reunion DISAM por proyecto con las familias 16/02/2026 en dependencias de salud municipal.

P

IVAN CONTRE

RAS CABEZAS

.~ DIRECTIVO




%2

PLANILLA ATENCION DE FAMILIAS 2026  FEBRERQ
FECHA
REALIZACION N°Y NOMBRE

NOMBRE FAMILIA ID DOMICILIO SESION HORARIO SESION FirmaAFl  |V°B°JUIF
PEREZ YANEZ 7272398 (LA VILLA 18-02-2026(8:30-9:30 ETAPA3-S6APS | A1) - watelbud)
CONTRERAS DONOSO 7205071{CAMINO ALCONES 18-02-2026(9:45-10:45  [ETAPA3-S6APS | F1 w?w\ MSSEF@
MAULEN CIFUENTES 7300196|MATANCILLA: 18-02-2026[11:00-12:00 [ETAPA3-S6APS | "YU W, vt ﬁrv
ISLA CARDENAS 7242710|ALTOS DE LITUECHE 18-02-2026|12:15-13:15  |ETAPA3-S6 APS T/ & )
MONTENEGRO GARCES 7457966|QUEBRADA HONDA 23-02-2026(14:3015:30  |[ETAPA3-S4APS | YU (f . ) Leeded
PONCE CAMPQS 7343303|EL CLAVEL 18-02-2026(16:00-17:00 [ETAPA3-S3APS | X W, >yurdekd)
PONCE CAMPOS 7343303|EL CLAVEL 19-02-2026|08:30-09:30  |ETAPA 3- S2 ASL YU seeidendd)]
GHIARDO ORMERO 7435955 VILLA MANATIALES 18:02:2026|17:15:18:15-  |ETAPA3-S3APS | YU~ 14 r0adei Nm :
GHIARDO ORMENO 7435956 |VILLA MANATIALES 119:02-2026(9:45-10:45 - |ETAPA3-S2AsL | U &\e\\\x\m\k _
CARRENO GONZALEZ 7403853|PSJE LOS LIRIOS 119-02-202611:00-12:00 |ETAPA 3-S3 APS ) M
'CARRENO GONZALEZ 7403854(PSJE LOS LIRIOS 20-02-2026|08:30-09:30  |ETAPA3-S2ASL - N/

LAGOS VERA 7462401 |CASERIO TALCA 119:02-2026|12:15-13:15 - |ETAPA 3- S3APS

LAGOS VERA 7462402 [CASERIO TALCA 170-02-2026|09:45-10:45  |ETAPA 3-S2ASL

BUSTAMANTE GONZALEZ 7410280|PSJE LUIS CERON 19-02-2026(14:30-15:30  |ETAPA 3- S3APS:

BUSTAMANTE GONZALEZ 7410281 |PSJE LUIS CERON 20-02-2026|11:00-12:00  |ETAPA 3-S2ASL -

DIAZ GODOY 7357226|PIEDRA PARTIDA 1 19-02-2026(16:00-17:00  |ETAPA 3- S3APS

DIAZ GODOY 7357227|PIEDRA PARTIDA 2 20-02-2026{12:15-13:15  [ETAPA 3- S2 ASL

MARIN VERGARA 7409369{RANQUILCO 20-02-2026(14:30-15:30  |ETAPA 3-S3 APS

MARIN VERGARA 7409370|RANQUILCO 23-02-2026/08:30-9:30  |ETAPA3-S2ASL

TORO VIDAL 7427417 MANQUEHUA 19-02-2026{17:15-18:15  |ETAPA 3-'S3 APS

TORO VIDAL 7427418|MANQUEHUA 20-02-2026|16:00-17:00  |ETAPA 3-S2 ASL Ri7. isggﬁ&
GAETE CASTRO 7337138|LA CAPELLANIA 13-02-2026/09:00-10:00  |ETAPA 3-S2 APS By
CORNEJO CASTRO 7454753|PULIN 20-02-2026(17:15-18:15 |ETAPA3-S2APS |  "YWO U 5 odded).
GONZALEZ YANEZ 7399379 |LA CAPELLANIA 23-02-2026/09:45-10:45  |[ETAPA3-S1ASL |  T() ¢, gm&ﬁé
GONZALEZ FLORES 7403940|EL CLAVEL 23-02-2026|12:15-13:15  |ETAPA3-S1ASL | Y1) W recsdelld
VARELA SILVA 7374595|PASO EL SOLDADO 23-02-2026|11:00-12:00 |ETAPAS-S1ASL | X)) M08 Kf
TORO ARAVENA 7374163|PSIE PATRICIA POBLETE |  23-02-2026|16:00-17:00  |ETAPA2-S4APS | ¥[ | ?v\\ Yol




=

il

TORO ARAVENA 7374164|PSJE PATRICIA POBLETE |  24-02-2026|09-8:30-09:30 |ETAPA2-S5APS | U 4 - vuidendl)
MICHEA GONZALEZ 7459649|LAS PIRCAS DE BELLA 24-02-2026[15:00-16:00 |ETAPA2-S1APS | (U Yoo v, Y
MICHEA GONZALEZ 7459650|LAS PIRCAS DE BELLA 25-02-2026[09:00-10:00 |ETAPA2-S2APS | 0 1w dusisfowcds/
MICHEA GONZALEZ 7459651(LAS PIRCAS DE BELLA 26-02-2026|18:00-19:00 |ETAPA2-S3APS | GV Y, welclasedsd
FLORES CESPEDES 7335618|QUELENTARO' 18-02-2026[14:30-15:30  |ETAPA3-54APS | (U \WE Vualeboyecld
Total APS: 21

Total ASL: 11

Total EJE:

*profundizacion diagnostica se suma.en apartado-APS o
*Las sesiones de las familias de egreso se suman en el apartado correspondiente:ASL + APS




Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

\

DIDECO

pECRETO ALcALDiclone 0 0 04 2 8

DIDECO N°:146.-

LITUECHE, 02 MAR. 2026 -

Hoy se decret6 lo que sigue:

CONSIDERANDO:

Lo dispuesto en la Constitucion Politica de la Republica; la ley N° 18 575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; el titulo Il de la ley N°18.989, que crea el Fondo de
Solidaridad e Inversién Social; la ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos
administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado.

Que Fosis esta facultado para celebrar convenios con municipios y otras entidades publicas y
privadas, en el marco de la implementacién de sus planes y programas, en la especie, del
Subsistema Seguridades y Oportunidades, contemplado en la Ley N°20.595.

El acuerdo N°231/2026 de la sesion ordinaria N°5 de fecha 14 de enero de 2026, del Honorable
Concejo Municipal, que aprueba convenio de transferencia de recursos entre la Municipalidad de
Litueche y la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia.

El convenio de trasferencia de recursos celebrado entre la llustre Municipalidad de Litueche y el Fosis
con fecha 22 de enero diciembre de 2026. :

Que mediante la Resolucion ‘Exenta:N° 0459 de fecha 17 de febrero de 2026, aprueba convenio de
transferencia de recursos para la ejecucion del programa AF| del SSYO comuna de Litueche 2026.

La orden de ingreso N°120638. ‘ 2

El CDP N°167.

El contrato suscrito entre la I. Municipalidad de Litueche y dofia Marcela Ramirez Torres.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 1841 de fecha 06 de diciembre de 2024, Que Asume al Cargo de Alcalde de

la Municipalidad de Litueche don ‘Rodrigo Palominos Vidal. Las atnbucnones que me confiere la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades. El Decreto Alcaldicio N°2019 de fecha 31 de diciembre
de 2025, que aprueba presupuesto 2026, area -Gestion. El decreto N°2086 con fecha 09 de diciembre de
2024 que nombra subrogancias. ,

DECRETO

1.-APRUEBASE: en todas sus partes eI Contrato entre: Ia llustre Municipalidad de Litueche y dofia Marcela
Ramirez Torres, cedula de identidad 14.122.972-9.como Apoyo Familiar Integral del Programa Familias 2026.

2.- REMITASE copia del presente decreto y convenlo a Ia DAF Unidad de Control y Dideco.

ANOTESE, COMUNIQUESE PUBLlQUESE Y ARCHW?SE

eeiTuEcHE

Vo

Secretarla Munlmpal

RPV/LUS/P /l({Clu{hr
DISTRIBUCION

Archivo Finanzas
Archivo Adquisiciones
Of. Partes Archivo Social

L Municipalidad de Litueche * Calle 'Cnrdcnal Caro#796 Litucche Fono 72-209803 www.litueche.cl
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crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Direccion de Desarrollo Comunitario

CONTRATO PARA EL CARGO DE APOYO FAMILIAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL

ENTRE

I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Y

MARCELA ANDREA RAMIREZ TORRES

En Litueche, a 01 de enero del 2026, entre la llustre Municipalidad de Litueche, RUT N°69.091.100-
0, representado por su Alcalde, don Rodrigo Palominos Vidal, ambos con domicilio en calle Cardenal
Caro 796, comuna de Litueche, por una parte; y por la otra, dofia Marcela Andrea Ramirez Torres, de
profesion Psicologa, Cédula de Identidad N° 14.122.972-9 domiciliada en calle Hermanos Carrera # 050,
comuna de Litueche, en adelante e indistintamente “la Apoyo Familiar Integral”’, se ha convenido el
siguiente contrato de prestacidn deservicios:

CONSIDERANDO:

e Que la Ley N° 20.379 de 2009, cred’ 'eI.S'ist'ema" In‘ters‘ec':t'orial “de Proteccién Social, que esta
compuesto entre otros por el Subsistema Chile Solidario creado por la Ley N° 19.949 de 2004, y el
Subsistema Seguridades vy OportUnidades, destinado a bérSonas y familias vulnerables por
encontrarse en situacion de pobreza extrema; .creado en virtud de la Ley N° 20.595 de 2012.

e Que la normativa que establece el Subsistema:Seguridades‘y:Oportunidades, crea el Programa de
Acompanamiento Familiar integral y Programa Eje, correspondiéndole al FOSIS su implementacidn,
para lo cual estara facultado para celebrar convenios con los municipios.

e Que dicha normativa, considera dentro de los actores necesarios para su implementacién a
personas juridicas y a profesionales o técnicos idéneos para desempeifiar dicha labor.

e Que la Municipalidad de Litueche es una corporacion auténoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio. propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la
comunidad local y asegurar su participacion:en el progreso econémico, social y cultural de la
comuna.

~ e Que, dentro de los compromisos asumidos por la Municipalidad de Litueche, se establece el de
contratar a profesionales o técnicos idoneos que presenten servicios de Apoyo Familiar, de acuerdo
a las normas y procedimientos indicados en el Anexo N° 1 del convenio.

e El llamado a concurso publico para la seleccion de dofia- Marcela Andrea Ramirez Torres para
realizarlas labores de Apoyo Familiar; el acta-de seleccion de fecha 20 de febrero del 2025; y el
cumplimiento, por la contratada, de las condiciones de idoneidad exigidas por el Subsistema Chile
Solidario yel Subsistema Seguridades y Oportunidades.

P SR A




CONVIENEN:
PRIMERO: Tareas encomendadas y/o product_bs ‘es"perad‘o‘s ;

e Porel presente acto, la Municiib'élidéd dé.Li.tuec‘hel co'ntra"c‘é' é dofia Marcela Andrea Ramirez Torres,
para que preste sus servicios, como Apoyo Famlllar |mplemente las Modalidades de
Acompafamiento Familiar mtegral Y del Programa EJe segun el convenio celebrado entre el
ejecutor y Fosis, en el domlcmo los barrlos v Iocalldades donde habltan de las familias, propiciando
la participacion equitativa de hombres y mUJeres en las sesiones individuales y familiares, de
conformidad a lo sefialado por eI Reglamento de la Ley 20.595, sobre el Subsistema de Protecciény
Promocion Social Segurldades y Oportunldades y la “Norma Técnica Programa Familias Seguridades
y Oportunidades” vigente. : :

e Las tareas deber ser desarrolladas p‘rocuréndo adaptarse a los horarios disponibles de las familias
para la realizacion de las actividades sefialadas en la Metodologia; contando con un horario flexible.

e Seguir las orientaciones conceptuéles, métodolégicas y operativas puestas a disposicidon por el
FOSIS. |

e Realizar el registro de la informacién emanada de la intervencion en las carpetas y en el sistema de
registro provisto por el Ministerio. ‘ !

e Aplicar el protocolo de accién ante sospeéha de violencia contra mujeres, el cual contribuye a la
prevencidn, deteccién y abordaje de la violencia contra las mujeres, promoviendo asi la proteccion
de sus derechos fundamentales y la erradicaciéon de este tipo de violencia en la sociedad.

SEGUNDO: Lugar de desempeiio de fu,nc_iones,.,‘.? i

La contratada desarrollara sus funciones en terreno, el.domicilio; los barrios y localidades donde habitan las
familias beneficiarias del programa o en forma:remota en :I‘a':comuna:de'Litueche de la region O’Higgins.

TERCERO: Vigencia del contrato

Los servicios contratados, en calidad ,de':presta‘,c?iéh’rde‘s_e'rvicios, se prestaran entre el 0lde enero al 31 de
diciembre 2026; los que deberan ajustar.sé.-a-lav‘SUpervis‘ié‘n técnica, instrucciones, control y evaluacién que
realice la I. Municipalidad de Litueche y el FOSIS, en el marco de las orientaciones técnicas del programa.

Se deja constancia de que, por razones:de buen::servicio, el/la contratado/a comenzara a prestar sus
servicios a contar de la fecha indicada,‘i,"sih,:ésperar,-;.lja total tramitacién del acto administrativo aprobatorio
por la autoridad competente.

CUARTO: Total de horas semanales y calidad de la prestacion del servicio
Durante el periodo de duracién del contrato, la‘cqngt!ra,ta_da prestard sus servicios por 22 horas semanales.

QUINTO: Pago de Honorarios

Como retribucion por los servicios encomendados, la Municipalidad pagara a la contratada la suma total de
$7.339.200.- siete millones trecientos treinta y nueve mil doscientos pesos, pagaderos en 12 cuotas
mensuales e iguales de $611.600; seiscientos once mil. seiscientos, pesos, segun convenio Programa de

Acompafiamiento Familiar Integral, lncluye programa Eje chha suma se pagara en las Oficinas de la
Municipalidad. ; T i _
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Al momento del pago, la contratada debera entregar a Ia Mun|C|pal|dad eI 5|gUIente informe del detalle de
los servicios realizados durante el mes:

i. Seccion de intervencion con familias: deberd informar.el.nimero de las sesiones realizadas
segun la siguiente informacidon: nombre de la familia, id familia, domicilio, fecha de sesién,
hora de sesidon, nombre de la sesién. También debera informar los contactos fallidos o
sesiones que fueron planificadas y no realizadas, sefialando la causal.

ii. Seccion reuniones de coordinacion: debera informar la participaciéon en reuniones de
coordinacion indicando al menos el siguiente detalle:

e Nombre de reunién, entidad convocante, fecha de reunidn, gestiones realizadas,
acuerdos.

e (QOtras tareas relacio,nada's_ a‘laintervencion e implementacion del programa.

SEXTO: Causales de término anticipado de contrato

1.

Renuncia voluntaria: Corresponde a la. opcion personal de no _continuar realizando la prestacién de
servicios. Esta situacidon que debera s_er;info.r;mada enun plaz’o_,rﬁékimo de 15 dias de anticipacion a su
respectivo Jefe de Unidad de lnterve;n,ci,‘c'),nv;-»Eamili_a[;y!,éste; a: su respectivo Apoyo Provincial y
Encargado Regional del FOSIS. ‘

Término por infraccion a las prohibi;iqnes:;gghsignadas en la:Ley N° 19.949, su Reglamento, la Ley
N°® 20.595 y el Reglamento sobre e‘l;Sub‘si,s‘tema_Se_gu‘ridades y Oportunidades: La contratada podra
ser removido con anticipacion -al término.ide su; contrato, previa resolucion fundada, si existe
constancia del uso de su oficio y bienes-a su-cargo en actividades politico partidistas o en cualesquiera
otras ajenas a las previstas en la mencionada normativa.

Sl

Término por evaluacion deficfe'nté de .desémpeﬁo: El FOSIS implementara semestralmente, segin
indican la Ley N° 19.949, la Ley N° 20.595 y sus respectivos Reglamentos, un proceso de evaluacién de
desempeifio, cuya ejecucién es de responsabili‘dévd directa del municipio. En virtud de ello, aquellos
Asesores Familiares que no alcancen el puntaje minimo para aprobar dicho proceso, deberan ser
desvinculados en un plazo méaximo de 30 dias habiles, sin poder pasar el siguiente afio calendario. -

Término por desempefio deficiente evaluado segun procesos de monitoreo y supervision del FOSIS:
Una de las funciones del FOSIS es realizar.procesos de monitoreo y supervision de la gestién de las
Unidades de Acompafamiento y, por lo tanto, del trabajo de cada uno de los Asesores Laborales. Este
proceso de supervisién debe ser: reallzado en la medida . de Io posible, en forma conjunta entre el
FOSIS y la Municipalidad, o a lo menos esta ultlma debe estar en conocnmlento de la realizacién de
dicho proceso, y respaldar sus conclusmnes

Si el resultado de dicha evaluacion es deficiente en forma reiterada, habiéndose retroalimentado y
solicitado rectificacién al Asesor, Famlllar :en al; menos 2 ocasiones, quedando. registro en Acta de
Supervisidn, y no se obtiene resultados, correspondera entonces poner término a la prestacion de
servicios a dicho profesional o.técnico por este motivo.

Término por infraccién al PrlnC|p|o de - Probldad El/La contratado/a podra ser removido con
anticipacion al término de su contrato, previa resolucién fundada, si existe constancia que acredite
que dicho Apoyo Familiar Integral ha:incurrido en alguna infraccion relacionada con la probidad, de
acuerdo a lo sefialado en la Ley:N*:19.653, y a lo indicado en el articulo 60 del Decreto N° 235 de

2005, del Ministerio de Desarrollo Social, que.aprueba el Reglamento de la Ley N° 19.949.




SEPTIMO: Gastos de transporte, alojamiento y alimentaréién.

- Cuandola contratéda‘ (gj‘:e.ba salir del drea de t‘j’esempeﬁo de sus funciones, debido a actividades
de’ capaC|taC|on organlzadas por-el: Ministerio de Desarrollo Social y Familia y/o el FOSIS el
Ejecutdr en caso 'de no‘contar con dlSponIblhdad presupuestaria, podra financiar gastos de
aIOJamlento Vi ahmentacnon en‘que-incurra el contratado o reembolsarlos.

OCTAVO: Capacitacion ”‘ il

Autorizacion para partncnpar en capamtacnones relacnonadas a los Programas. El Ejecutor debera autorizar
ala contratada a partmlpar en Ias mstanuas de' capautamon relacionadas con la ejecucidn del programa,
ya sean estas convocadas por eI 'Fosis 0 por otros "'refauonados, previo acuerdo entre Ejecutor y
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NOVENO: Inhabilidades ; . A
Indicadas en el articulo 54 de la Ley N° 18.575, Organlca Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado. '

DECIMO: Incompatibilidad de Funciones

Indicadas en el articulo 56 de la Ley N -18. 575 ”Ley Orgamca Constltucmnal de: Bases Generales de la
Administracién del Estado. :

UNDECIMO: Prohibiciones

- Queda estrictamente pI’OthIdO que eI/Ia contratado/a utilice su oficio o los bienes asignados
su cargo-en actividades {politico partidistas o en cualesquiera otras ajenas, a los fines para los
* cuales fue contratado/a tal como lo sefiala el Art. 5 de la Ley N° 19.949. ;
- Su infraccidn dard derecho a la Municipalidad a poner término anticipado a su contrato, de
+ “acuerdo a lo establecido en el titulo séptimo’de este contrato.
- La difusidn, en contextos ajenos:a I-él“LJﬁ'id"-'é"d":de‘,Intervencién, al equipo regional de Fosis y al
t-equipo-de SEREMI de Desarrollo Social y-Familia, de la informacion de familias a su cargo, que
vulneren su derecho a la privacidad.

DUODECIMO Jurisdiccién

Para los efectos judiciales que pudieren derivarse del presente' contrato, las partes se someten a la
competencia de los Tribunales de la ciudad de Litueche.. : l'_‘,
DECIMOTERCEROQ: Personeria ‘

La personeria de don Rodrigo Palominos Vidal para actuar en representacion de la Municipalidad de
Litueche consta de N°1841 de fecha OF& de Di;iembre _qu afio 2024.- '

DECIMOCUAR:I'O: Ejemplares

El presente contrato se extiende en .‘c’i_.'lla\tfp ejé‘m'b‘léres, quedando unicipalidad y uno
en poder del/la.contratado/a. '
IR oy
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Marcela Ramirez Torres
CONTRATADO/A

A7 yo Familiar Integral

SR NN 1 PAY
i Rodrlg Palominos V)dal

l MUNICIRALIDAD DE LITUECHE
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| BancoEstado®

LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FONDOS ORDINARIOS

13-03-2026 20:04:37

Empresa / Institucion pagadora

Fecha Liquidacion

MARCELA RAMIREZ TORRES

14122972-9

Nombre Beneficiario

Rut Beneficiario

$ 1.036.662 i

Identificador de Pago

Total Liquido a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADO

Abono en CuentaRUT 936126688 BANCOESTADO

09-03-2026

Modalidad de Pago Numero de operacion Banco

Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO




