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_ REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

Y ANTARTICA REF.: APRUEBA CONTRATO
. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS HONORARIOS.

DECRETO N° 706-

PUERTO WILLIAMS, 21 de Noviembre 2016

VIS TOS Y CONSIDERANDO:

e La Sentencia de Proclamacién del Tribunal Electoral Regional de Punta Arenas, de fecha 29
de noviembre 2012;

e Las facultades y Atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Texto Refundido, Orgénica
Constitucional de Municipalidades;

e El Acta de la Sesién Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha 06/12/2012;

e El Decreto Alcaldicio N°1140, de fecha 06/12/2012, el cual designa como alcaldesa a dofia
Pamela Tapia Villarroel.

e El Decreto Alcaldicio N° 4031, de fecha 04/08/2015, que aprueba el “Convenio de
Transferencia de Recursos entre la Secretaria Regional Ministerial de desarrollo Social de
Magallanes y la Municipalidad de Cabo de Hornos”. Prérroga automatica 2016.

e El contrato de Prestacién de Servicios de fecha 21/11/2016, suscrito entre la Municipalidad
de Cabo de Hornos y doiia SILVIA PATRICIA MARIN RUBIO.

DECRETO:

1° APRfJEBESE, el contrato de Prestacion de Servicios de fecha 21 de
Noviembre de 2016, entre la Ilustre Municipalidad de Cabo de Hornos, Rut : N° 69.254.400-5,
representado por su Alcaldesa Dofia PAMELA TAPIA VILLARROEL RUT: #2777 con
domicilio en Calle O’Higgins N° 189, de esta Ciudad, en adelante la “MU = _JALIDAD” y
por la otra parte, Dofla SILVIA PATRICIA RUBIO MARIN , RUT N° Fonoaudiéloga, con
domicilio en calle Mardones N°0188 la ciudad de Punta Arenas, en adelante la
“PROFESIONAL?”, se suscribe el presente Contrato a Honorarios, como se indica y de acuerdo
a los documentos mencionados en los VISTOS y CONSIDERANDO:

PRIMERQO: La “MUNICIPALIDAD”, contrata mediante la modalidad de Prestacion de
Servicios a la “PROFESIONAL”, en el marco del Fondo de Fortalecimiento
Municipal 2016, para que realice los siguientes trabajos:

e Entregar capacitacion en relacién a Abordaje de Necesidades Educativas Especiales,
tales como:

e Trastorno del Espectro Autista (TEA), intervencién y estrategias; Diagnostico,
caracteristicas, intervencion y estrategias del trastorno por déficit de atenciéon con o sin
hiperactividad (TDA/H); Diagnostico, caracteristicas, intervencién y estrategias del

Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y Dificultades Especificas de Aprendizaje
(DEA).

e El curso serd dirigido a Red Ampliada de Chile Crece Contigo, en la Comuna de Cabo de
Hornos.

e La profesional, entregara portafolio con material de apoyo y presentaciones del curso,



TERCERO: La “MUNICIPALIDAD” pagard a la “PROFESIONAL” por concepto de
honorarios la suma de $ 1.000.000 (Un millén de pesos), menos 10% retencién
legal. El gasto el Municipio de Cabo de Hornos lo imputard a la cuenta 114-05-11-
000-000 -000 Fondo de Fortalecimiento Municipal.

CUARTO: La “PROFESIONAL” deberd presentar a la “MUNICIPALIDAD” un informe
que contenga la descripciéon de sus actividades, lista de asistencia de los
participantes, adjuntar ademds la boleta de honorarios correspondiente, y una vez
recibidos conforme en forma escrita por el Encargado del Programa, se procedera
a realizar el pago.

QUINTO: La “MUNICIPALIDAD” no tendrd la obligacion de efectuar a la
“PROFESIONAL” el pago de las imposiciones en ninguna
Administradora de Fondos de Pensiones, Fonasa o Isapre, ni a ningin
otro titulo, ni en el presente o en el futuro. Del mismo modo, no existe en caso
alguno vinculo de subordinacién o dependencia entre la Municipalidad y la
Profesional, debiendo ésta tiltimo cumplir las tareas encargadas.

SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del presente Contrato a Honorarios las
partes fijan domicilio en esta ciudad y se someten a la jurisdiccién de sus tribunales
de justicia.

SEPTIMO: Para constancia y en sefial de plena conformidad de los acuerdos establecidos

en el presente Contrato, firman ambas partes en 6 (seis) ejemplares de idéntico tenor y firma,
quedando una copia en poder del “PROFESIONAL” y los restantes en poder de “LA
MUNICIPALIDAD”.

OCTAVO: La personeria de dofia Pamela Tapia Villarroel, Alcaldesa de la Comuna de Cabo
de Hornos, para actuar en representacion de la Municipalidad, se establece en el
decreto Alcaldicio N°1140, de fecha 06/12/2012.

NOVENO: Doa Silvia Patricia Rubio Marin, declara no encontrarse inhabilitada para prestar
rvicios a la Municipalidad, segun lo sefialado en los articulos 54 y 56 del DFL
NA19653, conforme a la declaracién jurada simple firmada y adjunta a este
conrato.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y
UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS DEL CABO DE
HORNOS Y ANTARTICA
MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

CONTRATO A HONORARIOS

En Puerto Williams, el dia 21 de Noviembre 2016 , entre la llustre Municipalidad de
Cabo de Hornos, Rut:+"!°.8Q 254 400-5, representada por su Alcaldesa Dona PAMELA TAPIA
VILLARROEL, RUT:¢ g domicilio en Calle O’Higgins N° 189, de esta Ciudad, en
adelant=.la_“MUNICIPALIDAD” y por la otra parte, Dona SILVIA PATRICIA RUBIO MARIN
RUT: 1 ~rFonoaudidloga con domicilio en Punta Arenas, calle Mardones N°0188, en
adelanie .. = ESIONAL”, se suscribe el presente Contrato a Honorarios:

PRIMERO: La “MUNICIPALIDAD”, contrata mediante la modalidad de Prestacion de
Servicios a la “PROFESIONAL”, en el marco del Fondo de Fortalecimiento
Municipal 2016, para que realice los siguientes trabajos:

e Entregar capacitacion en relacion a Abordaje de Necesidades Educativas Especiales,
tales como:

e Trastorno del Espectro Autista (TEA), intervencion y estrategias; Diagnostico,
caracteristicas, intervencion y estrategias del trastorno por déficit de atencion con o sin
hiperactividad (TDA/H); Diagnostico, caracteristicas, intervencion y estrategias del
Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y Dificultades Especificas de Aprendizaje
(DEA).

e FEl curso sera dirigido a Red Ampliada de Chile Crece Contigo, en la Comuna de Cabo
de Hornos.

e La profesional, entregara portafolio con material de apoyo y presentaciones del curso,
ademas de la certificacion correspondiente de participacion.

SEGUNDO: El presente Contrato rige para el dia 22 y 23 de Noviembre 2016.

TERCERO: La “MUNICIPALIDAD” pagara a la “PROFESIONAL” por concepto de
honorarios la suma de $ 1.000.000 (un millén de pesos), menos 10% retencion
legal. El gasto el Municipio de Cabo de Hornos lo imputara a la cuenta 114-05-
11-000-000 -000 Fondo de fortalecimiento Municipal.

CUARTO: La “PROFESIONAL” debera presentar a la “MUNICIPALIDAD” un informe
que contenga la descripcion de sus actividades, lista de asistencia de los
participantes, adjuntar ademds la boleta de honorarios correspondiente, y una
vez recibidos conforme en forma escrita por el Encargado del Programa, se
procedera a realizar el pago.

QUINTO: La “MUNICIPALIDAD” no tendra la obligacion de efectuar a la
“PROFESIONAL” el  pago de las imposiciones en ninguna
Administradora de Fondos de Pensiones, Fonasa o Isapre, ni a ningun
otro titulo, ni en el presente o en el futuro. Del mismo modo, no existe en
caso alguno vinculo de subordinacion o dependencia entre la Municipalidad y la
Profesional, debiendo ésta Ultimo cumplir las tareas encargadas.

SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del presente Contrato a Honorarios las
partes fijan domicilio en esta ciudad y se someten a la jurisdiccion de sus
tribunales de justicia.

SEPTIMO: Para constancia y en sefal de plena conformidad de los acuerdos establecidos
en el presente Contrato, firman ambas partes en 6 (seis) ejemplares de idéntico tenor y firma,

quedando una copia en poder del “PROFESIONAL” y los restantes en poder de “LA
MUNICIPALIDAD”.



NOVENOQ: Dona Silvia Patricia Rubio Marin, declara no encontrarse inhabilitada para prestar
servicios a la Municipalidad, segun lo sefalado en los articulos 54 y 56 del DFL
N°19653, conforme a la declaracion jurada simple firmada y adjunta a este
contrato.
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Silvia Patricia Rubio Marin

Fonoaudiéloga
Antecedentes Generales
Fecha de Nacimiento : 16 de abril de 1986 = Domicilio : Mardones #0188, Punta Arenas
Rut :16.208.709-6 Fono Particular : 061-232524
Estado civil : Soltera Celular : 94897045
Nacionalidad : Chilena E-mail : silvia.rubio.marin@gmail.com

Registro SECREDUC: 5956

pr T T

Educacién Superior: Universidad Austral de Chile - Escuela de Fonoaudiologia- (2004-2009)
Titulo Profesional: Fonoaudidloga con Distincién.
Grados académicos:

- Licenciada en Fonoaudiologia (2004 -2008).

- Bachiller en Ciencias de la Salud y del Comportamiento (2004 - 2006).

Educacién Basica y Media: Deutsche Schule Punta Arenas (1992 - 2003), Punta Arenas

Consultorio Padre Hurtado, Puerto Montt. Hospital Base, Puerto Montt. Area de
Salud, Universidad Austral de Chile. Especialidad de Fonoaudiologia (Septiembre -
Noviembre de 2009). Internado Clinico “Area de Audiologia”.

Hospital Base, Puerto Montt. Area de Salud, Universidad Austral de Chile. Especialidad de
Fonoaudiologia (Julio - Septiembre de 2009). Internado Clinico “Area Trastornos de la
Comunicacion en Adultos”.

Escuela Especial “Los Eucaliptos”, Puerto Montt. Hospital Base, Puerto Montt. Area de
Salud, Universidad Austral de Chile. Especialidad de Fonoaudiologia (Mayo - Julio de 2009).
Internado Clinico “Area Trastornos de la Comunicacién Infantil”.

Hospital Base, Puerto Montt. Especialidad de Fonoaudiologia (Marzo - Mayo de 2009).
Internado Clinico “Area Trastornos de la Voz”.



Experiencia Laboral

Abril 2010 a la Fecha: Proyecto de Integracién Escolar Comunal, de Corporacién Municipal
Punta Arenas para la Educacién, Salud y Atencién al menor.

Febrero 2010 a Diciembre 2011: Atencion en consulta particular. Rehabilitacién de Habla,
Voz y Lenguaje.

Julio 2011 y Enero 2016: Remplazo de Cargo de Fonoaudi6logo del Hospital Clinico de
Magallanes; con atencién, evaluacién y rehabilitacion del habla, voz, lenguaje y degluciéon en
Pacientes Nifios y Adultos.

21de Octubre 2014 a la Fecha: Atenciones en Centro de Diagnéstico Clinica Magallanes.

 Idiomas

Alemdn: Nivel Medio-Avanzado, Certificado SprachDiplom 1y 2.
Inglés: Nivel Medio-Avanzado

Informatica

Manejo medio-avanzado Microsoft Office 2016.
Windows, nivel medio-avanzado.

Sistema iOS y Sierra, nivel medio-avanzado.
Informacién Adicional

Alumna Ayudante de la asignatura “Trastorno, evolucién y terapia de la Voz”. Primer
Semestre, 2008

Alumna Ayudante en la asignatura “Sistema Estomatognatico”. Segundo Semestre, 2009
Perfeccionamientos

Curso “Disefio de adaptaciones curriculares para atender las Nececidades Educativas
Especiales”, 17 a 21 de Octubre de 2016.

Curso “Enfoques ABA V/B” Teoria e Intervencién médulo avanzado, Punta Arenas, 24Y 25
Octubre 2014

“IX Jornada de Neuropsiquiatria de la Infancia y Adolescencia en la Patagonia, 24 al 26 de

Octubre 2012.



Curso “Competencias Sociales y Emocionales para la Convivencia Escolar”. Instituto EOS,

modalidad mixta. Agosto - Septiembre 2012.

Curso “Educacion de la Diversidad y de las Necesidades Educativas Especiales Transitorias”.

Centro Costadigital PUCV. Primer Semestre 2012.

“Congreso Internacional de Trastornos de la Comunicacién” Universidad de Talca, Talca. 8 al

10 de Enero 2009.

“Jornadas de Actualizacién en Audiologia” Universidad Austral de Chile, Puerto Montt. 5y 6

de Septiembre de 2008.

“I Curso Enfoque Multidisciplinario del Nifio Sordo” Corporacién Joaquin de los Andes,

Puerto Montt. 14 de Abril de 2007.

“Primer Congreso Latinoamericano de Estudiantes de Fonoaudiologia” Universidad Mayor,

Santiago. 17 al 21 de Octubre de 2006.



DECLARACION JURADA SIMPLE

atviaq

Declaro bajo juramento lo siguiente:
> |
des administrativas sefialadas en el articulo 54 y 56 ambos del DFL
N°1/19.653 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la

ley 18.575, vale decir:

1.

Para Constancia.

No tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales
0 mas, con este organismo de la Administracion Publica.

. No tener litigios pendientes con esta institucion, a menos que se

refieran al ejercicio de derechos propios, de su cényuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto de
los directores, administradores, representantes y socios titulares del
diez por ciento o mas de los derechos de cualquier clase de
sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes
ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas, o
litigios pendientes, con éste organismo de la Administracién a cuyo
ingreso postulo.

No tener la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive
respecto de las autoridades y de los funcionarios directivos del
organismo de la administracion civil del Estado al que postulo,
hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive.

No desarrollar actividades particulares en los mismos horarios de
labores dentro del Servicio, o que interfieran con su desempefio
funcionario, salvo actividades de tipo docente, con un maximo de 12
horas semanales.

. Indicar si es o no funcionario publico si % 0 no y sefalar la

entidad publica o municipal en la cual trabaja.

Declaro, asimismo, saber que de ser falsa esta declaracién, me hara
incurrir en las penas establecidas en el articulo N° 210 del Cddigo
Penal.




REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

Y ANTARTICA
I, MQNIQIPAL!QAD”DEMQA"&’CIPZE’ HORNOS ‘
Secretaria Mui
DECRETONe 447
REF.: Apruébese Convenio de Transferencia de
recursos entre la Seremi de Desarrollo
Social y la Il. Municipalidad de Cabo de
Hornos.
PUERTO WILLIAMS, (4 Aul.iuls
VISTOS Y NSIDE -
» Las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido.;
’ > La Resolucién Exenta N°649, de fecha 30 julio de 2015.
» Decreto Alcaldicio N°0251, de fecha 08 mayo 2015.
> Memorandum Interno N°204 del Jefe del Departamento de Desarrollo

Comunitario.
El Memorandum Interno N° 502 de la Alcaldia a Secretaria Municipal.

v

DECRETO :

1° APRUEBASE, en todas sus partes el convenio de
transferencia de recursos entre la Seremi de Desarrollo Social,
representada por Dofia Claudia Barrientos Sanchez y la Il. Municipalidad
de Cabo de Hornos representada por su Alcalde(S) Jaime Fernandez
Alarcon, de fecha 30 de julio de 2015, para la ejecucién del programa de
fortalecimiento municipal subsistema de proteccién Integral de la infancia
i CHILE CRECE CONTIGO, de acuerdo a lo mencionado anteriormente en
‘ los VISTOS Y CONONSIDERANDO. Una copig-d€ onvenio pasara a

formar parte integral del presente Decreto Alcatdicio.

ANOTESE COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ
HECHO, ARCHIVESE.

Departamento de Desarrollo Comunitario
2. Departamento de Finanzas Municipales

S O S cimimimal



Puerto Williams, 17 agosto 2015

MEMORANDUM N°502

DE: Alcalde (S) | Municipalidad de Cabo de Hornos
Don Jaime Fernindez Alarcon

A: Secretaria Municipal (S)
Dofia Mirna Alvarez Bustamante

Por medio del presente solicito a Ud., decretar segin memorandum
adjunto N© 204 del Depto. Desarrollo Comunitario, el cual se refiere a
Convenido de Transferencia de Recursos entre la SEREMI de Desarrollo
Social y la I. Municipalidad de Cabo de Hornos. Para la ejecucién del
Programa de Fortalecimient Municipal Subsistema ' de Proteccion
Integral a la Infancia CHI}YCRE CONTIGO Res. Exenta N° 649, del 30
de julio 2015 \

Sin otro particular saluda atentamehte a Ud.

RNANDEZ ALARCON
ALCALDE (5)
DAD DE CABO DE HORNOS

JPF/ vag

DISTRIBUCION:

. ALCALDIA
2. EPERSONAL



0,

Puerto Williams, 17 de Agosto 2015.

MEMORANDUM N°204. -

A ALCALDE (S) IL. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
DON JAIME FERNANDEZ ALARCON

DE: JEFE DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DON SERGIO CONTRERAS MERINO

Junto con saludarlo, solicito ordenar decretar a quien corresponda Convenio
de Transferencia de Recursos entre la SEREMI de Desarrollo Social y la L
Municipalidad de Cabo de Hornos, para la ejecucién del Programa de Fortalecimiento
Municipal Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia CHILE CRECE CONTIGO.

Res. Exenta N° 649, del 30 de Julio 2015.

Sin otro particular saluda atentamente a ud.,

'ARROLL® COMUNITARIO

£ABO DE HORNOS
U/

scm
DISTRIBUCION:
.- Alcaldia
2.-DDC



CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL SUBSISTEMA
DE

PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA CHILE CRECE CONTIGO
ENTRE

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE DESARROLLO SOCIAL, DE LA REGION
MAGALLANES

1. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

En Punta Arenas a pl _ de {,\i© de 2015, entre el Ministerio de Desarrollo
Soclal , en adelante e Indistintamente « @l Ministerio” o “el MDS” a través de la
Secretaria Reglonal Ministerial de Desarrollo Social de la Regién de Magallanes ,
en adelante, la “ SEREMI” , representado para estos efectos por el(la) Secretario(a)
Regional Ministerial de Desarrollo Social, don(fia) Claudia Paola Barrientos Sédnchez , ambos
domiciliados para estos efectos en Carlos Bories 901, piso 8 , comuna de Punta Arenas ,
Regién de Magallanes ; y por la otra la llustre Municipalidad de Cabo De Hornos , en
adelante la “Municipalidad” , representado por su Alcalde(sa), don(fia) Jaime Fernandez
Alarcén (S) , ambo(a)s domiciliado(a)s para estos efectos en calle O'Higgins 189, Puerto
williams , comuna de Cabo De Hornos , Regién de Magallanes




CONSIDERANDO:

1.- 1. Que el Gobierno de Chile, a través del Ministerlo de Desarrolio Social, ha

implementado el Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece

Contigo” (ChCC), institucionalizado en la Ley N° 20.379, que acompana a los nifios, nifas,
que se atiendan en el sistema publico de salud, y sus familias, desde la gestacién y hasta su
ingreso al sistema escolar, en el nivel de transicién o su equivalente, a fin de facilitar su
acceso a los servicios y prestaciones de carécter universal y diferenciadas, que atiende a sus

necesidades y apoya su desarrollo en cada etapa del ciclo vital, durante la primera infancia.

2.- Que el Ministerio de Desarrollo Social, tiene la responsabilidad de disefiar y promover la
implementacién del Subsistema Chile Crece Contigo, disponiendo de instrumentos
programéticos y de apoyo a la gestién de éste, efectuando esta tarea en forma coordinada
con la institucionalidad correspondiente a nivel regional, provincial y comunal, articulando
las Redes Comunales del Subsistema Chile Crece Contigo.

3.- Que en dicho contexto, el Ministerio de Desarrollo Social ha disefiado el Programa de
Fortalecimiento Municipal, que tiene por objeto apoyar la gestién de las Redes Comunales
Chile Crece Contigo que coordinan las Municipalidades, de manera de fortalecer la
implementacién local del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, permitiendo que
todas las instituciones que participan en la red comunal coloquen a disposicién y
conocimiento de los demés integrantes de la red y de los usuarios, la oferta de servicios de
que disponen, de modo de mejorar el acceso a estos por parte de los nifios y nifias
beneficiarios del Subsistema, asi como fortalecer los procedimientos de derivacién a través
de la herramienta de gestién denominada Sistema de Registro de Derivacién y Monitoreo

(SRDM).

4.- Que por lo anterior, y en atencién a los requerimientos territoriales del Subsistema Chile
Crece Contigo, en lo referido a la articulacién y fortalecimiento de la gestién de las Redes
Comunales para la implementacién local de éste, el Ministerio de Desarrollo Social ha
determinado que los ejecutores directos a nivel comunal del Programa de Fortalecimiento



Municipal sean las Municipalidades del pals que hayan presentado un Proyecto, de alcance
comunal, aprobado por este Ministerio, de manera de contribuir a generar las condiciones
técnicas necesarias para fortalecer y consolidar el funcionamiento de Chile Crece Contigo 2

nivel comunal.

5.- Que por Resolucién Exenta N° 248 de fecha 02 de abril de 2015, del Ministerio de
Desarrollo Social, se aprobd la Modalidad para la Transferencia de Recursos para la Ejecucién
del Programa de Fortalecimiento Municipal del Ministerio de Desarrolio Social, afio 2015, en

adelante “la Modalidad”.

6.- Que mediante Resolucién Exenta N¢ 01436, de 2013, del Ministerio de Desarrollo Social,
se delega en los Secretarios Regionales Ministeriales de Desarrollo Social, entre otras, la
facultad de celebrar convenios de colaboracién y/o de transferencia de recursos, por un
monto Inferior a 5.000 U.T.M, para la implementacién y ejecucién de los Subsistemas de
Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, subsistema “Chile Solidario” y

subsistema “Seguridades y Oportunidades”.
SE ACUERDA LO SIGUIENTE:

PRIMERA: OBJETO

En el marco del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, 1a
SEREMI, encomlenda a la Municipalidad quien acepta, la ejecucién del Programa
Fortalecimiento Municipal en adelante “el Programa” de conformidad con lo establecido en
el presente convenio; en la Propuesta aprobada por la SEREMI, en adelante “La Propuesta”, y
en el documento denominado “Modalidad para la Transferencia de Recursos para la
Ejecucién del Programa de Fortalecimiento Municipal del Ministerio de Desarrolio Social, afio
2015”, aprobada mediante Resolucién Exenta N° 248 de fecha 02 de Abril de 2015 del
Ministerio de Desarrollo Social, en adelante “la Modalidad”, la cual se entiende forma parte

integrante del presente convenio.



AS beneficiarios directos

El Proyecto contempla la cobertura de a lo menos
n en la red comunal Chile

pertenecientes a los equipos de profesionales que se desempeiia

Crece Contigo de la Municipalidad incorporados en el formulario denominado: “Firma de
\D beneficiarios Indirectos. Este dltimo

| ndmero de nifios ¥ nifias indicados como
de Apoyo al Desarrollo Infantil del afio

Representantes que conforman la Red, y de
namero de beneficiarios se calculara en virtud de
cobertura comunal en el Fondo de intervenciones

2015.

SEGUNDA: ACCIONES A DESARROLLAR

En ejecucion del presente convenio, ¥ sin perjuicio de lo sefalado en el numeral 5.2 de la

Modalidad, la Municipalidad se obliga a realizar las siguientes acciones:
1. Elaborar Propuesta de trabajo en coordinacién con la red comunal Chile Crece Contigo,
de acuerdo a formato establecido a través del Sistema de Gestién de Convenios (SIGEC).
2. Ejecutar la Propuesta aprobada por la SEREMI, la cual pasa a formar parte integrante de
este

Convenio.
3. Aportar los recursos humanos necesarios para el correcto avance y administracién del
Programa.
4. Velar por la idoneidad de las personas que trabajen en la implementacién del Programa.
5. Designar un encargado comunal del Programa quien ademas tendra a su cargo la
administracién del mismo en el SIGEC para el territorio comunal respectivo, esta persona
debera ser funcionario de dicha institucién con responsabilidad administrativa. La
individualizacién de este encargado deberd constar en la Propuesta de Trabajo Comunal.
Siendo posible su reemplazo por otra persona, para lo cual deberd comunicario por escrito a
la SEREMI respectiva, la que podré objetaria si ésta no cumple con el perfil definido para

asumir dicha responsabilidad.
6. El(la) Encargado(a) Comunal Chile Crece Contigo designado, debera dedicar, al menos,
22 horas semanales exclusivas al Subsistema.
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7. Utilizar el acompafiamiento técnico que le brinde la SEREMI, en virtud de lo establecido

enla

Clausula Duodécima del presente Convenioy enla Modalidad.

8. Entregar los Informes de Inversion y Técnicos especificados en la cléusula DECIMA del

presente Convenio.

9. Dar cumplimiento ala Modalidad para la Transferencia de Recursos para la Ejecucion del
Programa de Fortalecimiento Municipal del Ministerio de Desarrollo Social afio 2015,
aprobada por la Resolucién Exenta N° 248 de fecha 02 de Abril de 2015, del Ministerio de

Desarrollo Social y sus modificaciones.
10. Remitir a la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social copia del Decreto
Alcaldicio que aprueba el Convenio.

11. Cumplir satisfactoriamente con las actividades comprometidas en la Propuesta y remitir
los verificadores de las actividades y productos aprobados por proyecto a la SEREMI, de
acuerdo a cada una de las etapas de ejecucion.

TERCERA: OBLIGACIONES
La Municipalidad, tendré las sigulentes obligaciones:
a) Dar cumplimiento a las acclones a desarrollar indicadas en la clausula segunda del

presente convenio.

b) Velar para que los recursos que se le transfieran sean destinados al financiamiento
Programa, ajustdndose 2 lo dispuesto en el presente Convenio y La Modalidad ya
individualizada.

c) Ponera disposicién de la SEREMI, todos los informes, documentos y verificadores que
le fueren requeridos, con el objeto de implementar las evaluaciones sobre el Programa,
como asimismo, entregar de manera oportuna y en forma los Informes Técnicos de Avance y
Final y de Inversién Mensuales y Final, de conformidad a lo seflalado en el presente

instrumento.



d) Ingresar los informes sefialados en el nimero anterior, en el Sistema en Linea de
Gestién de Convenios del Ministerio de Desarrollo Social (SIGEC) junto con ser entregados en

formato papel a la SEREMI mediante oficio dirigido a ésta para tales efectos.

e) Para la administracién de los recursos transferidos, la Municipalidad debera crear en su
contabilidad, una cuenta complementaria de Administracién de Fondos, denominada
“Programa de Fortalecimiento Municipal”, que destinaré exclusivamente para el orden
contable del Programa.

f) Restituir a la SEREMI, los excedentes de los recursos transferidos en caso de existir, de
acuerdo a lo dispuesto en la cldusula quinta del presente convenio.

Rendir cuenta de los fondos transferidos, de conformidad a lo dispuesto en la

g)
30, de 2015, de Contralorfa General de la Republica, o norma que la

Resolucién N°
reemplace.

La Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social, ten
obligaclones:

a) Transferir los recursos, de conformidad a lo establecido en la cldusula quinta del presente

dré las sigulentes

convenio.
b) Entregar capacitacién en el Sistema de Gestién de Convenios (SIGEC) a los Ejecutores
que lo requieran.

¢) Exigir las rendiciones de conformidad a lo sefialado en la Resolucién N° 30, de 2015, de
Contralorfa General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de

Cuentas, o Norma que la reemplace.

d) Dar oportuno cumplimiento a los tiempos de revisién de los Informes Técnicos y de
Inversion.

e) Dar cumplimiento al documento denominado “Modalidad para la Transferencia de
Recursos para la Ejecucién del Programa de Fortalecimiento Municipal del Ministerio de
Desarrollo Social, afio 2015” aprobada por Resolucién Exenta N° 248 de fecha 02 de Abril
2015, del Ministerio de Desarrollo Social, y sus modificaciones.

f) Brindar asistencia técnica a las Municlpalidades en la implementacién del Programa.



~~

CUARTA: INSTRUMENTOS TECNICOS

Para el adecuado cumplimiento del presente Convenio, el Ministerio de Desarrollo Social
pondrd a disposicién de la Municipalidad, a través del Sistema en Linea de Gestion de
Convenios (SIGEC), los instrumentos técnicos necesarios para la gestion del Proyecto; esto

e Recursos por un monto acorde con las coberturas (directas e indirectas)

Asignacion d
6n del Programa de

definidas. Modalidad para Transferencia de Recursos Yy Ejecuci
Fortalecimiento Municipal
Formato de Propuesta de Trabajo

Formulario Firma Representantes que conforman la red comunal.

Formato de Carta Gantt
Formato de Inventario de Bienes
Formato de Informes Técnicos de Avance y Final
Formatos de Informes de Inversién Mensuales y Final
Documento denominado “Orientaciones Técnicas para el Programa de Fortalecimiento
Municipal”
Plan de Cuentas

Pauta para evaluacién de la Propuesta

QUINTA: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Para la ejecucién del presente convenio, la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo

Soclal transferird a la Municipalidad la cantidad de $ 3.000.000 ( tres millones ), fondos
contemplados en la Partida 21, Capftulo 01, Programa 06, Subtitulo 24, [tem 03, Asignacién
003, “Programa de Fortalecimiento Municipal” del presupuesto de la Subsecretaria de

Servicios Sociales vigente para el afio 2015.

La transferencia de recursos se efectuaré a la Municipalidad en una sola cuota, dentro del



plazo de 10 (diez) dfas hébiles contados desde la total tramitacién del acto administrativo de
la SEREMI, que apruebe el presente Convenio, siempre que ello sea posible conforme a lo
dispuesto por la resolucién N°30 de la Contralorfa General de la Repdblica del afio 2015.

s transferidos deberan depositarse en la cuenta corriente que la Municipalidad

Los recurso
e Programas administrados

disponga para la recepcién exclusiva de fondos provenientes d
por este Ministerio.

Los recursos transferidos deberén ser utilizados exclusivamente en el financiamiento y
gestién del presente Convenio, diferenciando los rubros de gastos de inversién y de

administracion, de conformidad a los puntos 3y 4 de la Modalidad.

SEXTA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO Y EJECUCION DEL PROYECTO
I. DELA VIGENCIA DEL CONVENIO

El Convenio entrard en vigencia una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo aprueba y se mantendréa vigente hasta la aprobaclén de los informes
Técnico y de Inversién finales. En todo caso no podré extenderse méas alla del 30 de junio de

2016.

Il. DELA EIECUCION DEL PROGRAMA

Una vez transferidos los recursos, la Municipalidad tendrd un plazo de
para ejecutar el Proyecto. El referido plazo no podré exceder el 31 de Marzo de 2016.

meses

En caso que se establezca un plazo inferior al maximo antes referido, el plazo de ejecucion
podré ser ampliado por la SEREMI, por una vez, a peticlén del Municipio via oficio firmado
por el(la) Alcalde(sa), en base a motivos fundados. Deberé adjuntarse a la peticién
precedente los Ultimos informes técnico y financiero, y una calendarizacién pormenorizada
de las acciones que se ejecutardn en el plazo ampliado y el presupuesto asociado a su
financiamiento, con plena utilizacién de los recursos disponibles a esa fecha, teniendo como
limite el 31 de Marzo de 2016. La ampliacién de la ejecucién del programa en ninglin caso
implicaré utilizacién de mayores recursos que los aprobados en la propuesta.

Sin perjuicio de lo anterlor, las partes podréan comenzar a realizar las acclones para dar
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nvenio, sin embargo la

ontar de la suscripcién del presente CO
cto administrativo que

aplicacion al Programa, a ¢
4 una vez totalmente tramitado el a

transferencia solo proceder
apruebe el presente convenio.

GA AUTOMATICA DEL CONVENIO

rma automdtica y sucesiva por
la disponibilidad presupue
pectivo. Mediante Resolucién del Mini

SEPTIMA: DE LA PRORRO
perfodos iguales, en la

staria segun la Ley de
sterio de

El Convenio se prorrogaré en fo
medida que el Programa cuente con

Presupuestos del sector Publico del afio res

Desarrollo Social se estableceré el monto 2 transferir por la SEREMI.
o del afo siguiente al de la

r4 a regir el 1 de Marz
uesto en la letra C) del punto

én se obervaré lo disp
del punto 6.2.3 de la Modalidad.

La pérroga del convenio comenza
nio y en su ejecuci

suscripcion del conve
én con la letra B)

6.2.1.dela Modalidad, en relaci
a da inicio a un nuevo convenio de

Para todos los efectos legales, l2 prérroga autométic

transferenica de recursos.

MODIFICACION DE LA PROPUESTA

imperiosa de ha
ad podré salicitar |a modificacién de la Pro

OCTAVA:
cer ajustes para el logro cabal de

ctificados ante la necesidad
puesta

Por motivos ju
la Municipalid

las finalidades del Programa,

aprobada.

oficio de solicitud suscrito por
ue asf lo Justifique y que dé
de su presentacion, conjuntamente con la
SIGEC. La factibilidad de la peticién sera

la SEREMI, pudiendo ésta aprobarla, rechazarla,
como por ejemplo, remitir nueva carta gantt.

a la SEREMI respectiva un

Para dicho objeto deberd remitir
técnico y financiero q

el(la) Alcalde(sa), adjuntando un informe
cuenta de la gestion realizada hasta la fecha
nueva propuesta que deberd presentarse en
analizada técnica y financieramente por
requerir correcciones y/o complementaciones,



En el caso de ser aprobada, la SEREMI respectiva dictaré un acto administrativo que asf lo
establezca, lo cual pasard a formar parte del convenio suscrito.

més alld de dos meses anteriores al

La modificacién de la propuesta no podra solicitarse
d al inciso primero de la letra B) del

término de la ejecucién del Programa, de conformida
punto 6.2.1, de la Modalidad.

Lo anterior también tendré aplicacién ante |a ocurrencia de un caso fortuito o fuerza mayor.

NOVENA: REDISTRIBUCION PRESUPUESTARIA
redistribuir los fondos asignados para la

La Municipalidad podra, en casos justificados,
starse a lo establecido en

ejecuci6n de la Propuesta. Al efectuar la redistribucién debera aju
el punto 3 y 4 de la respectiva Modalidad, respetando las acciones, ftems de gastos y los
rubros financiables del Programa segln ftems presupuestarios de cada modalidad de
atencion.

Para realizar la redistribucién, la Municipalidad debera solicitar por escrito autorizacién a la
SEREMI, por causas debidamente fundadas. La SEREMI analizaré técnica y financieramente
la solicitud, y la aprobaré en su caso mediante la dictacién de un acto administrativo. En
caso de negativa a la solicitud la SEREMI debera comunicario a la Municipalidad mediante
Oficio explicando las razones de tal decisién.

Toda redistribucion presupuestaria, necesaria para financiar un gasto no cubierto con la
distribucién vigente debera ser solicitada y encontrarse aprobada con anterioridad a

cualquier accién de compromiso de dicho gasto.

Las solicitudes de redistribucién presupuestaria deberéan, en todo caso, ser presentadas a la
SEREMI hasta 30 dias corridos previos a la fecha de finalizacién de la ejecucién del

Programa.
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DECIMA: DE LOS INFORMES TECNICOS Y DE INVERSION

De los Informes de Inversién Mensual y Final

rol financiero de los recursos transferidos, la Municipalidad, de

Para un adecuado cont
30, de 2015, de Contraloria General de la

acuerdo a lo establecido en la Resolucién N°
Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, debera:

« Remitir el comprobante de ingreso de los fondos transferidos que justifique los ingresos
transfieren. El comprobante deberé ser

percibldos con los recursos que por este convenio se
firmado por la persona responsable legal de percibirio.

« Remitir Informes Mensuales de Inversién que den cuenta de la ejecucién de los recursos
transferidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente, si lo hubiere. Estos informes deberdn ser remitidos por escrito con respaldo
electrénico en el Sistema de Gestién de Convenios (SIGEC) del Ministerio de Desarrollo
Social. Deberdn entregarse dentro de los quince (15) primeros dfas habiles administrativos
del mes siguiente a aquél que se estad informando, contado desde la transferencia de los

recursos.

¢ Remitir un Informe Final de Inversién que dé cuenta de la ejecucién de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo no ejecutado, si lo hublere.
Este informe debera entregarse dentro de los siete (7) dias corridos sigulente al término de

la ejecucién del Programa.

De los Informes Técnicos de Avance y Final

Iniciada la ejecucién del Programa, la Municipalidad entregara a la Secretaria Regional
Ministerial de Desarrollo Social informes técnicos de avance de caréacter trimestral, dentro de
los 5 dias habiles siguientes al periodo que se informa, los cuales deberén ser remitidos por
escrito, con respaldo electrénico en el SIGEC. El formato de entrega serd obligatoriamente el

que se disponga a través del SIGEC.

Los informes técnicos de avance deberan dar cuenta, al menos, de todas las actividades o
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procesos desarrollados en torno a la implementacién del Programa.

Ademds, deberé entregar un Informe Técnico Final, dentro de los 7 dfas corridos de concluida
la siguiente informacion:

la ejecucién del Programa, el cual debera contener a lo menos,

. Detalle de las acciones realizadas en la ejecucién del proyecto y cronograma de

efectivo cumplimiento de las etapas asociadas.
« Breve descripcién de aspectos positivos y dificultades detectadas durante el proceso de
ejecucion.

« Cumplimiento de los productos y actividades de cada objetivo.

« A efectos de velar por la continuidad del Proyecto, y el compromiso de la Municlpalidad

en el mismo, se incluird en el Informe Técnico Final un apartado que contemple la expresion,

por escrito, de las acciones que tomaré el Municiplo ejecutor para el mantenimiento y

continuidad de las acciones implementadas.
. Se debera acompafiar una némina que contenga el registro de todos los bienes que
la Municipalidad haya adquirido con los recursos del Programa (inventario de bienes).

UNDECIMA: DE LA REVISION DE LOS INFORMES TECNICO Y DE INVERSION

La SEREMI revisard los Informes Técnicos y de Inversién dentro del plazo de siete (7) dias
corridos, contados desde su recepcién y podré aprobarios u observarlos. En caso de tener
observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad, respecto de los
informes, éstas deberdn notificarse por escrito dentro de los dos (2) dias hébiles siguiente al
término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de siete (7) dias corridos contados
desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones
pertinentes y entregarlas a la SEREMI, la que debera revisarlas dentro de los seis (6) dias
corridos siguientes a la fecha de su recepcién.

Ambos tipos de informes (técnicos y de inversién) deberadn ser coincidentes en cuanto a
actividades e inversion realizada.

De determinarse a través del Informe Final de Inversién la existencia de saldos no
ejecutados de los recursos transferidos en virtud del convenio, la Municipalidad debera
efectuar la devolucion de éstos en la cuenta corriente que le indique la Secretarfa Regional
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Ministerial de Desarrollo Social dentro de los 10 dfas habiles siguientes a la aprobacién o
rechazo definitivo de dicho informe.

DUODECIMA: ASISTENCIA TECNICA

Para la implementacién del Programa, l2 Municipalidad contaré con el acompaifiamiento
técnico a través del Encargado Regional de Chile Crece Contigo, o la persona que la SEREMI
designe para tales efectos. Este acompafiamiento técnico contaré con lineas de supervision,

monitoreo y asistencia técnica suficiente y pertinente al tipo de acclones a ejecutar,

presentadas en el proyecto por cada Municipalidad. Sin perjuicio del apoyo que en esta
materia pueda entregar la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Promocion y

Proteccién Social de la Subsecretarfa de Servicios Sociales.

El acompafiamiento técnico deberé incluir reuniones periédicas, para monitorear el estado
de avance en la implementacién de las acciones que contiene el proyecto. La periodicidad se
establecera de comdn acuerdo entre las partes.

DECIMO TERCERA: CONTRAPARTES TECNICAS

Con el objeto de efectuar el seguimiento, y coordinaciones necesarias para la ejecucion del
convenio, cada una de las partes designard una “Contraparte Técnica”.

La Contraparte Técnica de la SEREMI, serd el funclionario con responsabilidad administrativa
encargado del Programa en la Regién, designado por el Secretario Regional Ministerial de
Desarrollo Social, lo que debera comunicarse a la Municipalidad via Oficio en el plazo de 10
dias hablles desde la entrada en vigencia del convenio.

La Contraparte Técnica de la Municipalidad, corresponderd al funcionario con responsabilidad
administrativa Encargado Comunal del Proyecto, designado por el(la) Alcalde(sa), que
deberé ser comunicado a la SEREMI via Oficio en el plazo de 10 dias habiles desde la

entrada en vigencia del convenio.
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DECIMO CUARTA: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

En caso de que la Municipalidad incumpla en forma grave y/o reiterada las obligaciones

establecidas en el presente convenio y los documentos que lo Integran, la SEREMI podrd,

mediante resolucién fundada, poner término a éste unilateralmente y exigir a la
Municlpalidad la restituciéon de los recursos utilizados en actividades distintas a las
contempladas en el presente convenio, los no ejecutados y/o 0 no rendidos
satisfactoriamente por la Municipalidad. Para estos efectos la SEREMI debera enviar aviso

por escrito a la contraparte, mediante carta certificada al domicilio indicado en la

comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro

de los cinco (5) dias habiles siguientes desde que la Seremfa tome conocimiento de las
presuntas irregularidades. La Municipalidad dentro de los 10 dfas hébiles siguientes a la
notificacién de la referida misiva, deberé entregar un informe de los gastos efectuados a la
fecha, la SEREMI deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 7 dfas héabiles, contados

desde su recepcién y podré aprobarlo u observarlo.

En caso que la SEREMI tenga observaciones o requiera aclaraciones respecto del informe
entregado por parte de la Municipalidad, éstas deberan ser notificadas por escrito dentro de
los 2 dfas hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendré un plazo de 5
dfas habiles contado desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones
o aclaraciones pertinentes y entregarlas a la Seremia, que deber4 revisarlas y pronunciarse
dentro de los 5 dfas siguientes a la fecha de su recepclén. La Municipalidad deberd restituir
en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles, contado
desde el pronunciamiento efectuado por el Ministerio de Desarrollo Social. En el mismo plazo
debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso que el informe no haya sido
aprobado.

La circunstancia de no presentar los informes a los que se obliga la Municipalidad, no
efectuar dentro del plazo las correcciones ©o aclaraciones; 0 no subsanar o éclarar
adecuadamente los errores u observaciones planteadas por la SEREMI seran considerados
como incumplimiento grave al presente Convenio, en virtud del cual, se pondra término a ‘
éste y, de corresponder, se exigira la restitucién de los recursos observados, los saldos no
ejecutados o no rendidos, conforme a lo descrito en esta clausula.
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DECIMO QUINTA: PERSONERIAS

La personeria con que concurren a este acto, el Sr. (a) Secretario(a) Regional Ministerial de
Desarrollo Social de la Regién de Magallanes , don(fia) Claudia Paola Barrientos Sanchez ,
consta en Decreto Supremo 55 de Jueves 17 de abril de 2014 , del Ministerio de
Planificacién, actual Ministerio de Desarrollo Social y la de don(Ra), Jaime Ferndndez Alarcén
(S) , consta en Decreto N° 0251 del lunes 11 de mayo de 2015 .

rma en seis (6) ejemplares iguaimente auténticos, quedando dos
dos en poder del MINISTERIO DE
y otro en la

El presente Convenio se fi
en poder de la SEREMI, dos en poder de |a Municipalidad, y
DESARROLLO SOCIAL (uno en el Departamento de Presupuesto y Finanzas,
y Proteccién Social).

Divisién de

e
Secretario
Reglonal
Ministerial

E B FERIAN ODIAF RIENTOS SANCHEZ |
i ~=-~"ALCALDE(SA) | SECRETARIO(A) REGIONAL MINISTERIAL
' ! DE DESARROLLO SOCIAL, DE |

| MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS | MAGALLANES
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1 mtw mmhwnhmm Chile Crace
¥ partinants, | prestaciones que ﬂma

[Convocar a reunion de trabajo de la red basica

Lista de asistencia 01-04-2016 30-04-2016
oy meprs del trabajo Documento de plan de trabajo 20162017 01-042016 |  30-042016
jcorrespondiente al ano 2015
i jo de la red basi
Plan de Trabajo actualizado anualmente por la red, :":{::: araunion'de;trabajo de la;red baskiay Lista de asistencia 01-04-2016 30-04-2016
con énfasis en actividades relativas a la extension - -
|Elaboracion de la guia del usuario con
de Chile Crece Contigo ntograntes de la red Documento de guia del Usuario CHCC 20162017 | 01-05-2016 31052016
[Difundir entre las instituciones de la Red, el Documento Conductor de guia de usuario CHCC
-06- 15-07-2016
Jlr-nlwinl, ya sea Mapa de oportunidades u otros. 2016-2017 01-06:2016 02
Difusion local de las prestaciones y beneficios Registro de emisiones y/o participacion en medio 5 S0l
para la comunidad, a traves de talleres y/o radial local 01:05:2016 A 0%:201
Participacion de actos publicos y/ o mesas de 5 . st
trabajo, con el fin de la difusion del material Lista de asistencia y fotografias 01-05-2016 31-03-2017
i ial i de el nivel
Mapa de Oportunidades actualizado, considerando :::::'c“’" de material enviado desde el niv Documento de recepcion de material 01042016 |  31-03-2017
oferta de servicios y apoyos de programas asoclados | T ———— T ————— Caria normative 5obre Crient respetiomy . e
a la extension de Chile Crece Contigo piteridad actva 01-08-20%6 o
o ylor g listas de asitenci, terial grafice 01-08-2016 31-08-2016
lcomo paternidad activa y crianza. St 0O ARILENCI M, MAEM B grinCo.
prstritacion;de materisl siaborado ductor de cartilla inf 01-08-2016 | 31-08-2016
'inunionus con centro de salud , para conocer
ingresos y beneficiarios de PARN Listas de asitencias y actas de reunion 01-08-2016 31-08-2016
Difusion local del centro de salud en medio radial | Registro de emisiones y/o participacion en medio
-05- 31-12-2016
local, sobre prestaciones del CHCC radial local 052016 24
Guia del Usuario CHCC con oferta vigente y Reunion con Jardin Infantil de la Comuna para
. = = Acta de reuniones
pertinente a la primera infancia, considerando  Jconocer cobertura de nifios y nifas
oferta de servicios y apoyos de programas asociados |Visitas regulares ;.l- 5:::' :- :‘:‘ET ::;- Registro grafico 01-04-2016 31.03-2017
a la extension de Chile Crece Contigo Svances ce actiyion ackbissrivicdia
A i
fAcompanamiento de a lo mencs dos visitas Informe ejecutivo de visitas 01082016 | 31032017
domiciliarias
Programacion du de de provln?acion de actividades de 01-07-2016 28-02-2017
para la red basica capacitacion
Reunion de la red Comunal, con el objeto de & & jal
entregar material informativo a las familias. str'de entregh de mataris
Difusion de las prestaciones a traves de medio .
radial tocal Registro de emisiones y fotografias. 01-05-2016 31-05-2016
Plan de Difusion Anual de las prestaciones y
beneficios para la primera infancia, con énfasis en la
difusion del contenido de la extensién del
Subsistema
Ingreso lal taf del SORM
nges mansiisl s la platatorma Impresion de las acciones. (pantallazo) 01-04-2016 31-03-2017
Capacitacion a la red comunal, sobre utilizacion
) de a plataforma SDRM lista de asistencia, fotografias 01-08-2016 01-08-2016
Monitoreo y Gestién de Indicadores KP| (indicadores
PADB, SRDM, Instrumentos de Gestién de la red, Gestion
administrativa da los Fondos, cumplimiento recuperabilidad
rezago, % Acompanamiento de los Padres a los Controles de Nifio
Sano)
=
Recopilacion de informacion sobre ingresos
niftos/es, al primer mes de gestacion Registro actulaizado en plataforma SDRM 01-05-2016 30-04-2017
. Monitoreo a Indicadores PADB
[Monitoreo de entrega del beneficio a las Encuesta de satisfaccion da la entrega del
gestantes de la Comuna de Cabo de Hornos beneficio 01-07-2016 01-08-2016
Trabajo conjunto con Salud en relacion a la
implementacion del PARN en la comuna
Reunion para conocer nuevas orientaciones sobre
Chee. Prestaciones Acta de Reunion. 01-05-2016 31-05-2016
Seguimiento a otras prestaciones de CHCC en la
comuna
Convocar a reunion de la red basica y/o ampliadal
Lista de asistencia 01-04-2016 31-12:2016

Elaboracion de calendario de actividades de la




- Mage de Ejecucién

Huta
imiento a todos Elmecanismo es a traves de b
:"T‘ ::h : |retroalimentacion y transferencia a
Instrumento de Evaluacion delDesarrolo Infantil os de b Red, Enfermera y los profesionales para uiego, usar el
sobre bos tipode 15 20 Salud X 01-04-2016 | 28-02-2017
Temprano — Fonoaudiologa mismo mecanismo de
eV, ]
; ¢ :‘m‘ retroalimentacion y transferencia a
n para dete
reszanp cur las familias ingresadas alprograma
A rezac0s enjenouaie
Difundir & importancia Terapeut Elmecanismo es a traves de b
Desarrolo Infantil temprano/ Estimulacion temprana™ 15 20 Saud fpera S | 01-04-2016 | 28-02-2017
de l estimulacion ocupacional/Fonoaudiolog |retroalimentacion y transferencia a
Ent tecnicas Satud T El mecanis: atravesdela
Habiidades terapéuticas para eltrabajo con famias™ [ oo o 15 0 4 STt oA UANESAER | o1 sa2016 | 28-02.2017
basicas a las famibas, de| Educacion | ocupaci merao |r acion y transferencia a
. | Favorecer una mayor Trabajadora Elmecanismo es a traves de b
Paternidad Activa™ 15 20 0oPD - i X 01-04-2016 | 28-02-2017
participacion de los social/educadora retroalimentacion y transferencia a
Ent: lementos [ a El ks del
Herramientas para eltrabajo de casos en red il 12 20 i Byus B 01-04-2016 | 28-02-2017
traves de bs Municipatidad diferentes instituciones |retroalimentacion y transferencia a

“*0T MAD!'s (Anexo 2, pdg. 187): Se entenderd por “Capacitacidn Especifica”, cualquier actividad que cumpla a

lo menos 20 hrs. Pedagdgicas , evaluacidn final y nota de aprobacion superior a 5.0




Taller de red comunalcon profesional del

Actas de asistencias

01-08-2016 31-03-2017
Instancias de formacion para que bs miembros de
la Red Comunal Chile Crece Contigo conozcan y
utiticen elSistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo.
Solicitud a traves de planila correspondiente de |Documento de solicitud de claves 01-07-2016 31-07-2016
Informe de utitizacion del SRDM 31-08-2016 | 31-03-2017
Actualizacion de perfiles de digitacion y gestin
delSistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
necesarios para @ utitizacion delsistema.
Ingreso a la pataforma de bs gestantes nifiosy |Registro de nifios/as al SDRM 31-12-2016 | 31-03-2017
Registro del 100% de bs gestantes y nifios/as Registro de ingresos de @s gestantes 31122016 | 31-03-2017
S ctas de Reuniones de & Red 01042016 | 31-03-2017
publico de salud, de acuerdo a bs estandares
minimos establecidos por elMinisterio de
Desarrolb Social
Taller con profesional, para evalar eluso optimo |Lista de asitencia 30-11-2016 31-12-2016
Flujogramas de las derivaciones y bs datos
Seguimiento a resolucion efectiva de alertas en
Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
Utilizar plataforma SDRM para generar registros |Flujogramas de las derivaciones y bs datos 30-11-2016 31-12-2016

Gestion de la informacion que implica el
seguimiento a la trayectoria deldesarrolo de al
menos el 50% de a poblacién beneficiaria con
riesgo.




000001 00005, exdwao) 7 ONRIGO)| 011} ouBYSIANUN eijiwe; uod ofeqes3 |2 eied sexnnadesal sapepijiqey|

00000} Joo0 005 edwo) Z ON3RIG0)| o131y| OURYSIBAN UOIJB|NWIIS3/0ueIdWA] |lIUB OflOLESS]

zoaalgo|  upianal3 - opiuy

oueYsIBAUN ouesdwal |1ueju) Of|0LIES3P [IP UOIJLN|BAD 3P OIUIWNIISUI

jedidiunp €207

syuody je oBie2 uos 0399A01( |e sopeSied souBWNH SOSINIAY




0z

61
8T
L1
91
St
v
ET
[41
11
ediseg £70689€6 wodjlews@sosed)! T10Z-10-10 pnjes Chyo e/oSojojuop0 eJe7 sosed adior o1
i PNjes Sp OLEJUNWOD 053U3)
ediseg LEPTTIT wo>jrews@ojjipnise-ojned Z10Z-90-10 pnies S e/080j0disd $0qo7 ofjipmisy ojned 6
PNes 3p OLBYUNWOD 011Ud) ) =
edxseg 20105066 j'sou Swidjer $10Z-10-20 181208 UOII3104d pepiediiunyy je120s e/10leqes) 2qun esoji3 eva8uy 8
edseg 8919566L6 12°A08"J0u3)UIDepURIIWY £10Z-10-T0 |e120S UEII3)04d |e12UIAOLg UOIDBWIAgOD [eid0s e/iofeqes) 2an3upoy epueliy Uasey L
edxseg 6v0L6V586 1>A0S IoUIDZRIPW 110Z-10-10 181205 UQI3301d [e12UIACIg UOIIEUIBGOD Jedos e/10feqes ) 7e1Q [20LBYIA ZBg BUSIN 9
§ _ wey
ediseg EVSEVEESE Wo'jlewlo ueIuSq ejiwed -
I Lop q e ST0Z-v0-10 pnjes PRjes 3p oueyUNWo> 0uaY ejoiawiajug ezaeg puespiag ejlwe) eley S
exseg 819759496 woy'jleunoy@zezay|yasenuied £00Z-10-T0 uoesnp3 ‘D 3JAUPW pleuoq 03 SO|nAJRd 3p e/10pEINP3 z3nbse|aA ax|y3s enued 4
edseg GLEBLLIYE wodewd@eAeusereuljoed ST0Z-v0-10 pnjes SHn e/odipay 122307 eABUIEA BUIOIED £
pnies 3p oueyuNWOd 013U3) h : .
edseg LEVTIZIZ wojlews@|enoszawole 0T0Z-10-10 pnjes e |e1dos e/iofeqes) ouwiele) 2auwo9 ealpuy
Pnjes 8p OLBYUNWOI 01U . ° [
exseg S961Z9719 wo>jewsduiag.o; £00Z-10-T0 uoneanp3 |nueju uipler SO|nAled 3p e/iopednp3 seBajjiA uaqyay eusol 1
oucjapl OUOAIY BILO) - Jo1095. | fseiBs Jesn o) upMnIsy| opisdy Aasquon | N

anb g} e poy

L

CTN. 2UNLUOA" NaM Pl an caupiiiacaidau
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Terapeuta Ocupacional

EDULA DE ]
% TIDAD ihlu

Nacié en.  PUNTA ARENAS
Profesion: TERZPEUTA OCUPACIONAL

41-0%808

INCHLIO71644355N07<<<<<<<<<<<<
8506139F2506137CHL16065793<6<3
CORDOVA<SALDIVIA<<CAROLINA<PAZ

ES s
o




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 21346638

Cédigo Verificacidn:

25381140982

HNH

21346638

-

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
_Valido para FINES ESPECIALES

HEMERE" & CAROLINA PAZ CORDOVA SALDIVIA

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

E U N FINES

16065793-5 SIN ANTECEDENTESF“H(‘-F\J“

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

RUN FINES

160¢5793-6 S LN ANOTACIONE Seserciaces

FECHAGMSION: 27 .Septiembre. 2016, .13:17.
- YALOR : S 10850
ECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
xn: PUNTA ARENAS
REGION 1 MAGALLANES

Verifique documento en www regisiracivil. gob ¢f o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

1812001 RUF : 160657%3-6 289=4C

Fecha nacimiento: 13 Junio 1985

Victor Reboliedo Salas
Jefe de Archivo General (s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

o wwregistooivilgob.ol




DECLARACION JURADA SIMPLE

Nombres . Apelidos

Caco . WO P(L'Z

CL‘V‘CLC v §g»~( Ol kg(}-\

_ Cédula de Identidad

N

@)

Declaro bajo juramento lo siguiente:

|

des administrativas sefialadas en el articulo 54 y 56 ambos del DFL
N°1/19.653 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley 18.575, vale decir:

1.

No tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales
0 mas, con este organismo de la Administracion Publica.

No tener litigios pendientes con esta institucion, a menos que se
refieran al ejercicio de derechos propios, de su conyuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto de
los directores, administradores, representantes y socios titulares del
diez por ciento o mas de los derechos de cualquier clase de
sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes
ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas, o
litigios pendientes, con éste organismo de la Administracion a cuyo
ingreso postulo.

. No tener la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta

el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive
respecto de las autoridades y de los funcionarios directivos del
organismo de la administracion civil del Estado al que postulo,
hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive.

No desarrollar actividades particulares en los mismos horarios de
labores dentro del Servicio, o que interfieran con su desempeio
funcionario, salvo actividades de tipo docente, con un maximo de 12
horas semanales.

Indicar si es 0 no funcionario publico si_X o no y senalar la
entidad publica o municipal en la cual trabaja.

Declaro, asimismo, saber que de ser falsa esta declaracion, me hara
incurrir en las penas establecidas en el articulo N°® 210 del Cddigo
Penal.

Para Constancia.

L)

FIRMA




CAROLINA PAZ CORDOVA SALDIVIA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

RUT:
Direccion: Jardin de la Patagonia, etapa 5 Calle 3 #01465, Punta Arenas
Teléfono: 963937822
E- mail: carolina.cordova.saldivia@gmail.com

ANTECEDENTES LABORALES

Abril 2013 a la fecha Profesional

Terapeuta Ocupacional en Programa Integracion Escolar en escuela Croacia y Padre Alberto Hurtado,
Corporacién Municipal de Punta Arenas

Septiembre 2012 a Marzo 2013 Cuidados a un Adulto Mayor Postrado

Realiza cuidados basicos a un adulto mayor ejecutando funciones de aseo y confort, administracién de
medicamentos y alimentacidn via oral, entre otros.

Enero 2013 Profesional
Intervencion a menor de edad
Septiembre a Noviembre 2012 Profesional

Realiza Talleres de Ergoterapia a agrupaciéon de adultos mayores Madre Selva, por intermedio de un
proyecto del SENAMA, en la ciudad de Punta Arenas.

Octubre - Diciembre 2011 Practica Profesional Hospital Clinico Regional Dr. Lautaro
Navarro Avaria, Punta Arenas

Intervencién Area Fisico Adulto, desempefiando funciones en los Servicios de Medicina, Cirugia,
traumatologia y consultorio. Evaluacidn individual, confeccién de értesis, Taller Tedrico-Practico para
personas con Artritis Reumatoide, y gestion de recursos.

Agosto - Octubre 2011 Practica Profesional Taller Laboral Unpade, Punta Arenas

Realiza evaluacién e intervencion individual a adolescentes, entrevista a padres y apoderados, y trabajo
en conjunto con el equipo multidisciplinario.
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Mayo - Julio 2011 Practica Profesional Hospital Geriatrico, Punta Arenas

Intervencion de Terapia Ocupacional en atencion de Adultos Mayores en condicion de institucionalizacion.
Evaluacién Individual, entrevista a profesional, talleres grupales a adultos.

Marzo - Mayo 2011 Practica Profesional Corporaciéon Municipal, Punta Arenas

Intervencion Area Infanto-Juvenil en “Escuela Villa las Nieves”, “Escuela Patagonia” y “Escuela Argentina”.
Evaluacién individual, entrevista a padres y profesores e intervencién de Terapia Ocupacional en atencion
de nifios con necesidades educativas especiales, trabajo con equipo multidisciplinario.

Enero-Junio 2003 Secretaria en area de educaciéon en Centro de Rehabilitacion Club de
Leones “Cruz del Sur”

Realiza Practica Profesional, especialidad secretariado, cumpliendo con dichas funciones en el area de
educacion.

ANTECEDENTES ACADEMICOS

2004 a 2011, cursa la Carrera de TERAPIA OCUPACIONAL en la Universidad de Magallanes, Punta
Arenas, obteniendo el Grado de LICENCIADO EN CIENCIA DE LA OCUPACION vy el Titulo Profesional
de TERAPEUTA OCUPACIONAL.

2010, realiza investigacion cualitativa denominada “Desempefio Ocupacional de madres de nifios con
paralisis cerebral que asisten al centro de Rehabilitacién “Cruz del Sur” de la ciudad de Punta Arenas el
afio 2009”, obteniendo el grado de Licenciada en Ciencia de la Ocupacion.

1999-2002, cursa 1° a 4° medio en el Instituto Sagrada Familia de Punta Arenas, obteniendo el titulo de
TECNICO DE NIVEL MEDIO EN SECRETARIADO.

1990-1998, cursa Kinder a 8° basico en la Escuela D-18 Espafia, Punta Arenas.

ANTECEDENTES FORMATIVOS

2009 Seminario de Investigaciéon, “Desempefio de Madres de Nifios con Paralisis Cerebral que
asisten al Centro de Rehabilitacién “Cruz del Sur” de la Ciudad de Punta Arenas .
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Noviembre 2009, Pre-Practica en “Hospital Regional”, Punta Arenas.
Octubre 2009, Pre-Practica en “Hospital Geriatrico”, Punta Arenas.

Septiembre 2009, Pre-Practica en CESFAM “Dr. Mateo Bencur” y Jardin Infantil JUNJI “Peter Pan”,
Punta Arenas.

Agosto 2009, Pre-Practica en “Hogar Protegido”, Punta Arenas.

CAPACITACIONES Y OTROS
e Seminario “UNA VISION INTEGRADORA DE LA EDUCACION DESDE EL PUNTO DE VISTA
EMPRESARIAL”, Noviembre 2008, patrocinado por Centro de Capacitacién Laboral, MINEDUC y
SOFOFA.

e Curso “ACTUALIZACIONES EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL: Intervencion psicosocial a través
de las ocupaciones”, Agosto 2009, Carrera de Terapia Ocupacional, Universidad de Magallanes.

e “I Encuentro Magallanico para el Apoyo a Iniciativas en Discapacidad”, Junio 2009, Carrera de
Terapia Ocupacional, Universidad de Magallanes.

¢ “Jornada Linea de Innovacién Retos Miltiples”, Ministro de Educacién, Punta Arenas, 03 de
Octubre, 2011.

e "I Jornadas de Traumatologia Prevalente en la Patagonia, 07 y 08 de Septiembre 2012.

e “IX Jornada de Neuropsiquiatria de la Infancia y Adolescencia en la Patagonia, 24 al 26 de
Octubre 2012.

e “VII Jornadas de Neurologia Franco Chilenas de Neurologia” “VII Jornadas de Neurologia de la
Patagonia”, 19 y 20 de Noviembre 2012.

e “Perspectivas y estrategias de integracion sensorial para nifios y adolescentes”, Temuco Agosto
2013

e Curso “Enfoques ABA V/B Teoria e Intervencidon mddulo avanzado”, Punta Arenas, 24 y 25
Octubre 2014

e “Teoria y Tratamiento en Integracion Sensorial” Nivel I, Valdivia Noviembre 2014
¢ “Yoga en el aula” dirigido a nifios y adolescentes, Punta Arenas Septiembre 2014

¢ Problemas de Praxis Deteccion, Evaluacion e Intervencion en nifios y adolescentes” Santiago, abril
2016

e “Teoria y Tratamiento en Integracion Sensorial” Santiago, Agosto 2016
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INFORMACION ADICIONAL

Fecha de Nacimiento . 13 de Junio de 1985
Edad : 30 afios
Nacionalidad : Chilena

Estado Civil : Soltera

CAROLINA PAZ CORDOVA SALDIVIA
TFDADELITA NCLIDACTONAL

-
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