INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
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NOMBRE DEL CONTRATADO (A):

Pablo Maturana Maldonado

CARGO

Supervisor MST -LAZOS

DEPENDENCIA

Oficina municipal de Infancia y Adolescencia.

ID DOC 2162601 —
N2 DECRETOQ 456 DGDP 2026 | reca :({03d dlé
-~ e pEcreTo || 03 de Marzo e 2026
PERIODO A CANCELAR 01 al 28 de febrero del 2026. —
R FECHADELA |
BOLETA Ne 209 BOLETA ;1 05 de marzo
Cumplimiento de metas mayor al 50%
FUNCIONES SEGUN . il
CONTRATO FECHA HORA DESCRIPCION ACTI JIDAD
Implementar MST respetando » ldentificacicn
la integridad del modelo de llamada TAM
tratamiento. S/h.(aseguramiento
de la calidad).
Realizar supervisiones .
clinicas semanales con los » Atencion familiar o
terapeutas de MST a su cargo. atencion directa de
] .. casos en terrend.
Realizar supervisiones / |
individuales seglin necesidad, 01al28 _ |
para desarrollar competencias de febrero del 2026 | Horario 24/ 7 » 'Elaboracn:'n' de
clinicas y eliminar barreras informe clinico
individuales que impiden la semanal, ecords= al
implementacion efectiva de caso integrada,
MST.
Proveer retroalimentacion vy > Qnghfsus y c-opl".et,tmon
apoyo a terapeutas para el © infarmes ghricas
logro de objetivos con los semanales pare
beneficiarios. supervisiéon gruoal de
casos.
Apoyar en el abordaje de las
barreras  sistémicas  que » Alta de casos d>
afectan el éxito de la lataf bl :P
intervencion. plataforma Ebase.
Asegurar disponibilidad de » Supervision clirica
apoyo clinico y administrativo grupal MST 13;20 -
para los terapeutas las 24 15:00.
horas al dia, 7 dias a la
pomAaia: » Consulta MST| - 5:00-
Asegurar la disponibilidad de 16:00
atencién de los terapeutas _
respetando facilidades » Revision plataforma

horarias del beneficiario.

Ebsa, registro/ce
encuesta Sam) v
CAM.




BOLETA DE HONORARICS
PABLO ERNESTO MATURANA MALDONADO ELECTRONICA

N°209 —

RUT: 16.539.216~7
GIRO(8): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

PSICOLOGIA, ASESORIAS TECNICAS Y PSICOTERAPIA
estuario 2050 Villa/Pob. Jardin Oriente , PUERTO MONTT

Fecha: 05 de Marzo de 2026

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

Rut: 69.150.400- K
Domicilio: OHIGGINS 525 CONCEPCION, CONCEPCION —

Por atencion profesional:

HONORARIOS MES FEBRERO DE 2026 SERVICIOS SUPERVISOR MS/T/ 2.49C.8C1
LAZOS

Total Honorarios: 5: 2.49C.BC1

15.25 % Impto. Retenido: 379.847

Total: 2.110.854

il

(T

Verifique este documento en www.sii.cl

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

112026030 50541
Fecha / Hora Impresion: 05/03/2026 09:41
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Contraloria General de la Reptiblica, las personas contratadas a honorarios se regiran (inicamente
por las disposiciones establecidas en el presente contrato, quedando excluidas de las disposicioaps
contenidas en el Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
En atencion a lo anterior, la Ilustre Municipalidad de Concepcidn queda expresamente eximide de
toda obligacion de efectuar el pago de cotizaciones previsionales, de salud o de cualquier otre tipc
a favor del prestador o de la prestadora de servicios. Tales obligaciones serin de exclusive
responsabilidad y cargo del prestador o de la prestadora, quien podré realizar, por su cuentz, los
aportes previsionales que estime pertinentes en las instituciones correspondientes.

DECIMO: El/la prestador/a declara en este acto, no estar afecto a ninguna de las inhabilidades
incompatibilidades administrativas establecidas en los articulos 54, 55 y 56 de la Ley N° 13.57
Orgénica Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.

W m

DECIMO PRIMERO: EVla prestadora, declara haber recibido informacion sobre lo establec.do
enla Ley 21.389, Crea ¢l Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos y Modifida
Diversos Cuerpos Legales y en dictdmenes N°E414597N23 y N525821N24 de la Contre oria
General de la Reptblica . El/la prestador/a que se encuentre inscrito/a en el Registro Nacional

Deudores de Pensiones de Alimentos, por el presente instrumento, autoriza expresamente a la
Municipalidad para retener y pagar directamente al alimentario o a su representante legal, el irontp
delas futuras pensiones de alimentos, més el recargo correspondiente, El/la prestador/a inscrito en
el referido registro, debera hacer entrega de los antecedentes que acrediten el monto de la pensiin
respectiva, adjuntando copia de la resolucién judicial en que conste aquél, en conjunto con &l

avenimiento aprobado, -si procede- u otro documento judicial que permita determinar de modo
fidedigno esa informacién,

DECIMO SEGUNDO: Para todos los cfectos del presente contrato, las partes fijan su domicitio
en la ciudad de Concepcién, sometiéndose a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO TERCERO: La personerfa de don BORIS NEGRETE CANALES para suscribir, por
orden del alcalde, los contratos a honorarios que requiera la gestién municipal y aprobarlo:
administrativamente, consta en decreto alcaldicio N° 3681 de fecha 06 de diciembre del afio 2024

en relacion con el reglamento de delegacion de atribuciones alcaldicias N° 04 art. 9 letra g d¢
fecha 30 de septiembre del afio 2024.

El presente contrato se suscribe en un gjemplar, el cual serg
de ambas partcs

lizado §

{romisTRADORY |
MUNCPA. /*BORIS NEGRETE*CANALES

: ERNESTO MATURANA MALDONADO
TN ° 16:439.216-7
= JURifjco s/
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se establezca por el/la jefe/a directo/a o director/a, conforme a los cometidos establecidos en
cldusula segunda de este contrato.

En cualquier caso, en la ejecucion de sus funciones, el/la prestador/a debera dar cunmiplimiento a
dispuesto en el Reglamento N. ° 2, “Reglamento de Etica funcionarios de Municipalidag de
Concepeién” de fecha 4 de octubre del afio 2021, el cual el prestador/a declara conocer.

SEPTIMO: Para verificar el cumplimiento de los servicios encomendados el/la jefe/a dircctosa
director/a que corresponda, debera elaborar mensualmente un informe de desempeiio, dcadz
certifique el cumplimiento satisfactorio de los cometidos encomendados al prestador/a, el qus
siempre debera ser visado por el/la directora/a de la direccién respectiva. Dicho informe deberd
ser remitido a la Direccion de Gestién y Desarrollo de las Personas (o a quien corresponda’ para
que proceda a su pago.

SEPTIMO: Se incorporan a este contrato los articulos contenidos en el Reglamento N°|<
“Reglamento del Personal Contratado Bajo la Modalidad de Honorarios de la Ilustrs
Municipalidad de Concepcion’, de fecha 27 de mayo del afio 2022, mientras no sean con=arics
al presente instrumento. Se excluye la aplicacion de la regulacion establecida respecto de las
licencias médicas contenida en el titulo VIIT del Reglamento del Personal Contratado Bajo|la
Modalidad de Honorarios de 1a Ilustre Municipalidad de Concepcion. El/la prestador/a declara ea
este acto, conocer el reglamento singularizado en esta clausula,

OCTAVO: El prestador/a podra ausentarse y dejar de prestar sus servicios a la Municipalidad ea
caso de enfermedad o incapacidad temporal , para lo cual, el/la prestador/a debera acreditar dicha
circunstancia, por medio de la entrega de la fotocopia de la licencia médica y el recibo de
presentacion ante el competente Servicio de Salud o Institucidn de Prevision Social, dentro de E
primeros tres dias contados desde la fecha de la emision de la licencia médica, documentacion g
debera ser entregada en la Direceién de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Las licencias médicas, en lo pertinente, se regiran segin lo dispuesto en articulo 110° de Ja Liey
18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
Las sumas de dinero que perciba el/la prestador/a en virtud del subsidio de licencia médica, va sea
de parte de la Institucion de Salud Previsional o el Fondo Nacional de Salud, seglia
corresponda, deberan ser acreditadas por el prestador ante la Municipalidad.
La Municipalidad pagara sélo la diferencia entre el monto del subsidio y el honorario mznsyel
acordado, debiendo efectuarse oportunamente las restituciones y reliquidaciones correspond_zt:tes.
Para proceder al pago del beneficio sefialado en el parrafo anterior, el/la prestador/a deseri
presentar a la Municipalidad, la licencia médica respectiva autorizada y los comprobantes ¢
acrediten el monto que percibi6 por parte de la respectiva entidad previsional.

El prestador/a autoriza expresamente a la Municipalidad a descontar de los honoratios, el monts
equivalente a los dias de duracion de dicha licencia médica en el mes correspondiente.

NOVENO: Las partes declaran y acuerdan de forma expresa que ¢l presente contrato no gengta
vinculo alguno de subordinacion o dependencia entre ellas, ni implica la incorporacion del
prestador o de la prestadora de servicios a la dotacién municipal, ni su asimilacion a grado algane.
Este contrato no constituye, en ningtin caso, una relacion laboral regulada por el Codizo del
Trabajo, encontrandose sujeto exclusivamente a lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 18.383.
En virtud de dicha normativa y conforme a los dictamenes N® 039027N10 y N° 007774N1¢E cg ia
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* Rotarse los turnos de teléfono de emergencia(“telefonica™) para estar disponible fuera de los
horarios de oficina; y cuando este de guardia, ser capaz de llegar a los hogares familiares
ripidamente después de horario de oficina, segin se necesario en momentos de crisis.

* Tener suficiente conocimiento sobre los casos de ofros terapeutas como para poder enTegps
cobertura sin amenazar la continuidad ni la integridad del tratamiento.

* Participar con el supervisor para generar y escribir un plan de desarrollo del terapeuta|y
mantenerlo actualizado por lo menos trimestralmente.

* Participar con el supervisor en un resumen periddico de TAM-R y datos de resultados.
» Grabar sesiones segin lo solicitado por el supervisor, por lo menos una sesion al mes.
* Colaborar con el supervisor para generar periddicamente visitas de campo.

* Colaborar con el supervisor para generar peridédicamente observaciones de las interacciones con
participantes clave en la comunidad.

* Cuando sea necesario, pasar tiempo con el supervisor u otros terapeutas fuera de la supervision
grupal, por ejemplo, para capacitaciones, juego de roles, etc

* Incorporar la retroalimentacion del supervisor sobre grabaciones, visitas de campo, juego d
roles, etc., al plan de desarrollo y al proceso de tratamiento.

]

* Asistir a todas las capacitaciones de apoyo trimestral, y prepararse para capacitaciones de apcyo
SCgUIl sea necesario.

TERCERO: Para el cumplimiento de sus servicios, el prestador a honorarios se desempefiara en
“Convenio Programa Lazos”, con cettificado de imputacion N° 256 de fecha 19 de febress de
2026 el cual acredita la disponibilidad presupuestaria.

CUARTO: Por razones de buen servicio, las labores encomendadas se ejecutaran desde el dia 0]

de enero del afio 2026 y se extenderdn hasta el dia 31 de enero del afio 2026, ambas fechas
inclusive,

QUINTQ: Como contraprestacion a los servicios prestados, la Municipalidad, pagaré, a titulc
honorarios, por tinica vez la suma de $ 1.872.393.- (Un millén ochocientos seteata y dos mi
trecientos noventa y tres pesos), valor bruto fijo mensval. A fin de dar curso al pago de lpz
honorarios antedichos, serd requisito el cumplimiento de los cometidos en conformidad a |
caracteristicas técnicas exigidas por la Direccidon de Desarrollo Comunitario.

El pago antes mencionado se imputard a la cuenta presupuestaria ntiimero 21.04.004.007, de
presupuesto Municipal 2026, segin se establece en Certificado de Imputacion N° 255 | <
Programa Lazos y Programa Barrio Comercial protegido” de fecha 19 d¢ febrero de 2026

Serd de cargo y obligacién del prestador emitir las boletas de honorarios con retencida de
porcentaje que corresponda.

SEXTO: El prestador de servicios desempeiiara sus funciones segun la modalidad de ejecucigr
que determine el/la jefe/a directo/a o director/a que corresponda, las que podran ser ejecutacas ¢
dependencias de la Municipalidad, en terreno, de forma telemdtica o de cualquier otra forma que

GUETN

-
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CONTRATO A HONORARIOS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
CON

PABLO ERNESTO MATURANA MALDONADO

En Concepcion, a 25 de febrero de 2026, entre la Tlustre Municipalidad de Conzeagisn,
R.U.T. N° 69.150.400-K, representada para estos efectos, por su administrador municipal tth ar,
don BORIS NEGRETE CANALES, cédula de identidad N° 17.615.769-0, am=-o0s|con
domicilio en calle O’Higgins N° 525, 5° Piso, Concepci6n, en adelante e indistintamentd “la
Municipalidad”; y por la otra don Pablo Ernesto Maturana Maldonado, cédula nacional de
identidad N° 16.539.216-7, de profesién psicologo, de nacionalidad Chilena, con domicilio 2r: e lle
Almena, N° 2195, comuna de Concepeion, en adelante e indistintamente ¢l “‘prestados?

L 5E
conviene el siguiente contrato a honoratios;

PRIMERO: Que, conforme lo dispone ¢l articulo 4° de la Ley 18.883, Estatuto Admin-strat vo
para Funcionarios Municipales y el dictamen N° E173171N22 de la Contraloria General de la
Repiblica, es procedente la contratacion de personal a honorarios, a fin de que realicen las lehores
especificas que se indican, atendidas las necesidades del servicio, en la medida que se ajuste a
aquello que se estipulara en el presente acuerdo de voluntades,

SEGUNDO: De acuerdo con lo establecido en el dictamen N° E173171N22 de la Contralcria
General de la Repuiblica, en su apartado 113 literal a) y lo acordado entre las partes de este conlretn,
el prestador desarrollard la funcién de terapeuta cumpliendo las siguientes labores:

* Implementar MST respetando la integridad del modelo de tratamiento.

+ Completar semanalmente la documentacion de cada caso v entregérsela al supervisor 24 ho-as
antes de la supervision grupales y consultivas.

* Atender semanalmente las supervisiones grupales y consultas.

* Llegar a las supervisiones grupales y consultas preparado para revisar todos los casos TV.S
actuales y participar activamente en la discusion de estos casos.

* Incorporar retroalimentacién de las supervisiones y consultas al proceso de tratamiento.

» Estar disponible para otros miembros del equipo y comprometerse con actividades de apcyp a
otros miembros del equipo fuera de la supervisién grupal.

* Trabajar en horario no tradicional y asegurarse de estar disponible segiin sea necesario pa-a

reunirse con las familias con la frecuencia necesaria y en momentos que sean convenientzs pa-a
ellos.
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CONCEPCION, 03 de marzo de 2026

DECRETO N°455-DGDP-2026 /VISTOS: estos antecedentes; el Acuerdo del Conceio‘
N°196-21-2026, que aprueba el "Programa Lazos y Programa Barrio Comercial|
Protegido”, para el pago de Honorarios de profesionales que se encuentran en el
Convenio entre la Subsecretaria de la Prevencién del Delito y la I. Municipalidad de
Concepcidn; el Certificacdo de Imputacién N°256, de fecha 19 de febrero de 2026,
emitido por la Direccién de Finanzas.; el Contrato a Honorarios suscrito con fecha 25
de febrero de 2026, con la |. Municipalidad de Concepcién; el Reglamento N°4 de,
fecha 30 de septiembre de 2024, sobre Delegaciones de Atribuciones .4-"ulcc:|Ic:licias,I
Articulo N°13, y el Reglamento N°14, de fecha 17 de diciembre de 2025, que
modificé dicho articulo; el D.A. N°3681 de fecha 06 de diciembre de 2024, que
designé a don Boris Negrete Canales como Administrador Municipal Titular de la .
Municipalidad de Concepcidn; lo dispuesto en el Articulo 4° de la Ley N°18.883,
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales; la Resolucién N°36 de fechal|
19 de diciembre de 2024 de la Contraloria General de la Republica; el Articulo 3
de la Ley 19.880, de fecha 29 de mayo de 2003, que establece las Bases de lcs
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de a
Administracién del Estado; y, en uso de las atribuciones que me confieren los Articulcs
12, 56 y 63 de la Ley N°18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N°1, de fecha 9
de mayo de 2006, del Ministerio del Interior,

DECRETO:

Ratificase el Contrato a Honorarios suscrito entre la |
Municipalidad de Concepcién y don/dofia PABLO ERNESTO MATURANA
MALDONADO, Cédula de Identidad N°16.539.216-7, quien se desempefiard en la
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO durante el periodo indicado en el
respectivo Contrato y percibiendo los honorarios consignados en el mismo, e Imputese

el gasto a la cuenta presupuestaria N°21.04.004.007 del Presupuesto Municigal
vigente.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR ORDEN DEL ALCALDE

Firpiado por: figdo por:
Domirigo Godoy Garcla lbarra Ibarra
Dirgctir Gestion Y Des.persona

Fechal 03,03-2026

Digeceifin Ifiesilt’m Personas -

Minigiiglidad De Concepcion

Distribucién:
Direcciéon de Control
Administracion Municipal

Secretaria Municipal

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
PRESTADOR/A QUE SE INDICA
/M.A.Q./ecm/Sistema de Personal

L
L
L]
. Departamento de Remuneraciones
.
L3

Fecha : 03-03-2026
IDDOC : 2162601

URL Validacién: https://firmae.smc.cl/doceapi/api/documento/r02im-003Im




interacciones con
participantes claves de la
comunidad.

Cuando sea necesario pasar
tiempo con el supervisor u
otros terapeutas fuera de la
supervision grupal, por
ejemplo, para capacitaciones,
juegos de roles, etc...
Incorporar la retroalimentacion
del supervisor sobre
grabaciones, visitas de
campo, juegos de roles, etc..al

plan de desarrollo y al proceso
de tratamiento.

Asistir a todas las
capacitaciones de apoyo
trimestrales y prepararse para
capacitaciones de apoyo
seguin sea necesario.

Apoyar y acompafiar en
actividades de la Direccién de
Seguridad publica cuando sea
necesario.

"7 SINTIA LEYTON AEDO
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO




consultas al proceso de
tratamiento.

Estar disponible para otros
miembros del equipo y
comprometerse con
actividades de apoyo a otros
miembros del equipo fuera de
la supervisién grupal.

Trabajar un horario no
tradicional y asegurarse de
estar disponible segin sea
necesario para reunirse con
las familias con la frecuencia
necesaria y en momentos que
sean convenientes para ellos.
Rotarse los turnos de teléfono
de emergencia (“telefénica”)
para estar disponible fuera de
horarios de oficina; y cuando
este de guardia, ser capaz de
llegar a los hogares familiares
rapidamente  después de
horarios de oficina, segun sea
necesario en momentos de
Crisis.

Tener suficiente conocimiento
sobre los casos de otros
terapeutas como para poder
entregar cobertura sin
amenazar la continuidad y la
integralidad del tratamiento.

Participar con el supervisor
para generar y escribir un plan
de desarrollo del terapeuta y
mantenerio actualizado por lo
menos trimestralmente.
Participar con el supervisor en
un resumen periédico de
TAM.R y datos de resultados.
Grabar sesiones segin lo
solicitado por el supervisor, por
lo menos una sesién al mes.
Colaborar con el supervisor
para generar periddicamente
visitas de campo.

Colaborar con el supervisor
para generar periddicamente
observaciones de las

Consulta MST 15:00
16:00

Revision platafo-ma
Ebsa, registro de
encuesta Sam y
CAM.

Reuniones de
coordinacion con
Oficina Infancia.

Andlisis de casos
para la proyecciin |
de egreso.

Elaboracién de
planificaciéon
semanal.

Reunién de
implementacion MST

Rol de supervisor
backup.

Reunién para la
derivacion de caa:si
con equipo deteczid

temprana.

QOrganizacién de
estadistica para
presentacion de
Jornada de
evaluacion de
resultados (JER).

Revisién
planificacién
semanal terapeu:as. '

Inscripcién de casos
en plataforma Ekase

Andlisis de informes
para subir a pode-
judicial.
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NOMBRE DEL CONTRATADO (A):

Pablo Maturana Maldonado
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Implementar MST respetando
la integridad del modelo de
tratamiento.

Completar semanalmente la
documentacién de cada casoy
entregarsela al supervisor 24
horas antes de la supervision,
0 segun lo que determine el
supervisor.

las
grupales vy

Atender semanalmente
supervisiones
consultas.

Llegar a las supervisiones
grupales y consultas
preparado para revisar todos
los casos MST actuales vy
participar activamente en la
discusién de estos casos.

retroalimentacion
supervisiones y

Incorporar
de las

informes cl nic:?s
semanales

Analisis y corr ccion
de informes clincos
semanales para
supervision grural de
casos.

Monitoreo telefc’n'ci),
de seguimiento a Ii‘s
familias MST. ‘

Coordinacion
programa Libzrtad

asistida, mision 3an
Pablo. ‘

Alta de casos de
plataforma Ebgse.

Supervisién cfiulma
grupal MST 13{C0 -
15:00.




