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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

CONTRATO DE APOYO FAMILIAR

ENTRE

I. MUNICIPALIDAD DE OSORNC
Y

CAROLINA ALEXANDRA OJEDA BARRIENTOS

En Osorno, a 02 de enero de 2012, entre la llustre Municipalidad de Osorno, RUT N°
69.213.100-6, representado por su Alcalde, don JAIME BERTIN VALENZUELA, ambos con
domicilio en calle Mackenna N° 851, comuna de Osorno, por una parte; y, por la otra, dofia
CARGCLINA ALEXANDRA OJEDA BARRIENTOS, de profesidn Asistente Social, Cédula de identidad N°
13.523.339-0, domiciliada en calle Los Carrera N° 2050, comuna de QOsorno, en adelantee
indistintamente "E! Apoyo Familiar”, se ha convenido el siguiente contrato de prestacién de
servicios:

CONSIDERANDO:

= Que, el Gobierno de Chile, en el marco de las politicas sociales que promueve a favor de
las familias en situaciéon de pobreza, ha decidido implementar el Sistema Chile
Solidario, dirigido a brindar proteccién social integral a las familias mas pcbres del pais;

e Que, con fecha 5 de junio de 2004, se publicé en el Diario Oficial la Ley N219.949, que
establece el Sistema de Proteccidn Social para familias en situacion de extrema
pobreza denominado “Chile Sclidario” y, con fecha 14 de Marzo de 2005, se publicé en el
Diario Oficial el Decreto Supremo N2235, que aprueba el Reglamento para la
aplicacion de la ley citada;

¢ Que, en el marco del Sistema Chile Solidario, por encargo del Ministerio de Desarrollo
Social {en adelante MDS), el Fondo de Solidaridad e Inversidn Social (en adelante
FOSIS) ha diseflado, un programa llamado “Puente, entre la Familia y sus Derechos”,
dirigido a brindar atencién integral a las familias mas pobres, de manera que, ellas
puedan superar su condicién de vulnerabilidad social y extrema pobreza;

¢ Que el Fondo de Solidaridad e Inversidn Social (FOSIS) es un Servicio Publico
funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, creado
por la Ley N° 18.989. cuya misidon es mision es “trabajar con sentido de urgencia por
erradicar |a pobreza y disminuir la vulnerabilidad en Chile” y su finalidad es financiar en
todo o parte planes, programas, proyectos y actividades especiales de desarrollo social,
los que deberan cocrdinarse con los que realicen otras reparticiones del Estado.

«  Ef convenio suscrito por el Ministerio de Desarrollo Social y el FOSIS, aprobado por medio
del DS N°1 de fecha 3 de Enero, 2011 de fecha 3de Enero del mismo afio, en el marco de
la ejecucion del Sistema de Proteccion Social Chile Solidario, por el cual el Ministerio
encarga al FOSIS la implementacién y ejecucién del componente de Apoyo Psicosocial en
el marco del “Programa Puente, entre la familia vy sus derechos.

«  Que la Municipalidad de Osorno es una corporacién auténoma de derecho publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacién en el progreso econémico,
social y cultural de la comuna;




Que e! FOSIS y la Municipalidad de Osorno, suscribieron con fecha 30 de diciembre
2012, un convenio de transferencia de recursos para ejecucion del programa “Puente,
entre la Familia y sus Derechos”.

Que dentro de los compromisos asumidos por la Municipalidad de Osorno, se
establece el de contratar Apoyos Familiares, para la ejecucién del Programa “Puente,
entre [a Familia y sus Derechos”, de acuerdo a las normas y procedimientos indicados en
efanexo N° 1 del convenio,

Que el Apoyo Familiar es un profesicnal o técnico iddneo encargado de realizar un
acompafiamiento personalizade denominado “Apoyo Psicosocial”, a las familias vy
personas incorporadas a Chile Solidario, con el objeto de promover el desarrolio de las
habilidades personales y familiares necesarias para satisfacer las condiciones minimas de
calidad de vida y fortalecer la vinculacion efectiva de los beneficiarios con las redes
sociales y acceso a los beneficios que se encuentran a su disposicién de acuerdo a lo
establecido en la normativa que regula el Sistema Chile Solidario.

El actual desempefio de deofia CAROLINA ALEXANDRA OJEDA BARRIENTOS de las
funciones de “Apoyo Familiar” en la comuna de Osorno y la nhecesidad de dar
continuidad a sus servicios.

CONVIENEN:

PRIMERQO: Tareas encomendadas y/o productos esperados

Por el presente acto, la Municipalidad de Osorno contrata a dofia CAROLINA ALEXANDRA
OJEDA BARRIENTOS para que preste sus servicios, como Apoyo Familiar, en el marco del

Programa denominado “Puente: entre la Familia y sus Derechos”,
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h. Mantener la abscluta confidencialidad de la informacidn que en el desempefio de
su fabor recabe, conozca, reciba y/o registre de cada una de las familias
atendidas, limitdndose dnicamente a manejarla y entregarla a las instancias
determinadas por el Programa y su metodologia, durante la vigencia de su
contrato y con posterioridad a la finalizacion del mismo.

i. Desempefiar su labor respetando absolutamente las concepciones politicas,
religiosas y filosdficas de las familias que atienda, absteniéndose de emitir
cualquier juiclo pdblico o privado sobre ellas, evitando cualquier tipo de
proselitismo.

J. Desarroilar todas las funciones en el marco de lo sefialado por la Ley 19.949, su
Reglamento y en convenic suscrito entre el FOSIS y la Municipalidad de Osorno
incluyendo sus respectivos anexos

2.- Se considerard como carga laboral

a.- El numero de sesiones a realizar con las familias que le son asignadas de
acuerdo a la etapa de intervencion en la cual se encuentren segin la metodologia
propia del Programa.

b.- El nGmero de familias a atender y numero de sesiones mensuales a desarrollar
sera el determinado de manera conjunta entre el JUIF y el FOSIS de acuerdo a la
cobertura asignada a la comuna de Osorno detallado en el convenio firmado
entre el FOSIS y la Municipalidad de Osorno, sus respectivos addendums en el
caso de que corresponda vy a los criterios propios de la ejecucion del programa

3.-la caracteristica principal del rol de AF corresponde a su naturaleza de TRABAJO DE
TERRENO, en que el adecuado despliegue de su labor debe concentrarse en la atencién a las
familias asignadas, en sus domicilios, dedicando un promedio de 80 % de su jornada semanal
exclusivamente a esto. El 20 % restante, se destinard a las labores de registro y coordinacién
sefialadas en el punto PRIMERQ. 1, relacionadas exclusivamente con la ejecucién del Programa
Puente,

SEGUNDO: Lugar de desempenfio de funciones

El Apoyo Familiar desarrollara sus funciones en la comuna de Osorno de la regién Décima.

TERCEROQ: Vigencia del contrato

Los servicios contratados se prestaran entre los dfas 01 de enero al 31 de diciembre de 2012,
ambas fechas inclusive; el que deber3 ajustarse a la supervisién técnica, instrucciones, control
y evaluacion que realice la I.  Municipalidad de Osorno y el FOSIS, en el marco de las
orientaciones técnicas del Programa

Se deja constancia de que por razones de buen servicio, el Apoyo Familiar comenzara a
prestar sus servicios a contar de la fecha indicada, sin esperar la 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 contrate, el Apoyo Familiar prestara sus servicios por 22
horas semanales

El sistema de control y registro del cumplimiento de! horario y de la asistencia, serd
monitoreadc por medio de hoja registro de visitas e informe de actividades considerando la
naturaleza del trabajo en terreno del Apoyo Familiar y la flexibilidad horaria en la prestacidn
def servicio de Apoyo Psicosocial, de acuerdo a los horario acordados de manera conjunta
entre el Apoyo Familiar y las familias que le sean asignadas velando por una adecuada
atencion de las mismas segln la metodologia propia del programa, previa autorizacién del
JUIF y el FOSIS.



QUINTO: Pago de Honorarios

Como retribucién por los servicios encomendados, la Municipalidad pagaré al Apoyo Familiar
la suma total de $4.087.848.- (cuatro millones, ochenta y siete mil, ochocientos cuarenta y
ocho} pagaderos en 12 cuotas mensuales e iguales de $340.654 (trescientos cuarenta mil
seiscientos cincuenta y cuatro).- Dicha suma se pagarda en las Oficinas de la
Municipalidad.

Al momento del pago, el Apoyo Familiar deberd entregar a la Municipalidad la
correspondiente boleta de prestacién de servicios y un informe mensual en el cual se
detalle el trabajo realizado para la aprobacién del pago por parte del JUIF.

De la suma convenida, la Municipalidad debera efectuar la pertinente retencién tributaria.
SEXTO: Seguro de Accidentes Laborales

La Municipalidad se obliga a contratar un seguro de accidentes lasbores a nombre de
CAROLINA ALEXANDRA OJEDA BARRIENTOS el cual deberd resguardar todo tipo de riesgos
asociados a la labor que como apoyo familiar ejerza.

En cuanto al tipo de seguro, este deberd cumplir con todos lo requerido para cubrir la
totalidad de accidentes que el Apoyo Familiar, pueda enfrentar en el ejercicio de las funciones
propias e inherentes de |a labor que este desempefie.

SEPTIMO: Término Unilateral del Contrato

Las partes se reservan el derecho de poner término al presente contrato, previo aviso
formulado a la contraparte con, a lo menos, 15 dias de anticipacion al retiro efectivo de sus
funciones.

El término unilateral de contrato se puede dar por las siguientes razones:

1. Renuncia voluntaria: Corresponde a la opcidn personal de no continuar realizando ia
prestacion de servicios como Apoyc Familiar. Situacién que deberd ser informada en un
plazo minimo de 15 dias de anticipacion a su respectiva Jefa Unidad de Intervencion y
esta a su receptivo Encargado Regional

2. Término por infraccion a las prohibiciones consignadas en la Ley 19.949 y su
Reglamento (Articulo 5 Inciso 42, y Articulo 602, respectivamente): Un AF puede ser
removido con anticipacion al término de su contrato, previa resolucién 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 Ja mencionada.

3. Término por resultados del proceso de Evaluacién de Desempefio: En el caso de los
AF que no alcancen el puntaje minimo para aprobar la Evaluacién de Desempefio
que el FOSIS implementa semestralmente, en conjunto con las municipalidades
(Sistema de Evaluacion de Desempefio de AF), el FOSIS comunicard a su vez a las
municipalidades los nombres de los AF que no aprobaron, solicitando su
desvinculacion o el cese de sus funciones como AF.

4. Término por desempefio deficiente evaluado seg(in procesos de monitoreo Y
supervision: Una de las funciones del FOSIS es realizar procesos de monitoreo ¥
supervision de la gestién de las Unidades de Intervencidn Familiar y por lo tanto, del
trabajo de los AF. En el proceso de supervision de los AF debe ser realizado, en Ia
medida de lo posible, en forma conjunta entre el FOSIS y la Municipalidad, o a lo
menos, esta (itima debe estar en conocimiento de a realizacion de dicho proceso, y



respaldar sus conclusiones.

Si el resultado de dicha evaluacién es deficiente en forma reiterada, habiéndose
retroalimentado vy solicitado rectificacion en al menos 2 ocasiones quedando respaldo
por escrito, sin resultados, amerita término de contrato, pudiendo ser causal de
desvinculacion de dicho Apoyo Familiar por este motivo.

5. Término por infraccion al Principio de Probidad: Un AF puede ser removido con
anticipacion al término de su contrato, previa resolucion fundada, si existe constancia
que acredite que dicho AF ha incurrido en alguna infraccién relacionada con la
probidad, de acuerdo a lo sefialade en la Ley 19.653,y a lo indicado en el articulo 60 del
Decreto N® 235 de 2005, del Ministerio de Planificacién, que aprueba el Reglamento de
fa Ley N” 19.949

OCTAVO: Licencias Médicas

El Apoyo Familiar podré ausentarse y dejar de prestar sus servicios en caso de enfermedad o
incapacidad temporal, dentro de lo cual se entiende comprendido las licencias médicas
extendidas con ocasién del periodo de pre y post natal, tiempo durante el cual se le
continuaran pagando sus honorarios

Para hacer uso de este beneficio, el Apoyo Familiar debera presentar a la Municipalidad la
respectiva licencia médica, dentro de los plazos legales.

En el caso de encontrarse afiliade a una ISAPRE o FONASA, ef Apoyo Familiar tendra la
obligacion de tramitar integramente la obtencidn del subsidio que le corresponda recibir de
su ISAPRE/FONASA ante todas las instancias administrativas que correspondan.

NOVENOQ: Beneficios

En el caso de Apoyo Familiar mujer: Derecho de Amamantamiento: La Apoyo Familiar
tendrd derecho a disponer de 1 hora al dia, para dar alimento a sus hijos menores de dos
afos, el que podra ejercerse en la misma forma y condiciones estabiecidas en el articulo 206
de] Cddigo del Trabajo.

Postnatal Parental: La Municipalidad concederd a la Apoyo Familiar el beneficio del postnatal
parental de la Ley N° 20.545, siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos por ley para
hacer uso de este derecho. En este caso, solo se reconoce el derecho al permiso, sin pagar
subsidio, debiendo la Apoyo Familiar tramitar su subsidio por postnatal parental con la
institucién de salud, en la que cotiza.

En el Caso de Apoyo Familiar hombre: Permiso Paternal: El Apoyo Familiar tendra derecho a
5 dias de permiso paternal, y a hacer uso del Post natal parental, por los mismos motivos y en
las mismas condiciones que rigen para los funcionarios publicos, de acuerdo a lo establecido
en los Articulos 195, 197 y demds pertinentes del Cddigo del Trabajo.

DECIMIO: Feriados

El Apoyo Familiar tendra derecho a 15 dias hdbiles durante los cuales no tendra la obligacién
de prestar los servicios comprometidos. Para hacer usc de este beneficio, el Apoyo Familiar
deberd contar con al menos un afio de prestacidn de Servicios como Apoyo Familiar en la
Municipalidad respectiva,

En todo caso, debera hacer uso de dicho beneficio dentro del pericdo en que esté vigente su
contrato. Este beneficio en ninglin caso serd compensable en dinera.

El Apoyo Familiar que resida en las regiones de Tarapacd, Antofagasta, Aysén del General



Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y Antartica Chilena y las provincias de Chiloé y Palena de
la Regidn de Los Lagos, tendrd derecho a gozar de su feriado aumentado en 1 dfa
habil, siempre que se traslade a una Regidn distinta de aquella en la que se encuentra
prestando servicios o hacia fuera del pais.

En el caso de muerte de un hijo asi como en el de muerte del conyuge, el Apoyo Familiar,
tendrd derecho a siete dias corridos de permiso de no prestacion de servicio pagado,
adicional al feriado anual, independientemente del tiempo de servicio.

UNDECIMO: Gastos de transporte

El Apoyo Familiar tendré derecho al reembolso de los gastos de transporte, que se originen
cuando, con motivo del presente contrato:

1. Deba desplazarse fuera de la comuna en que desempefia sus funciones, especiaimente
en caso de ser convocado a reuniones de capacitacion y/o coordinacién programadas en
el marco de la dindmica del Programay

2. Por los gastos de transporte relacionados con las visitas a familias del Programa.

Si estos gastos son de cargo de la Municipalidad deben ser autorizados previamente por el/la
Alcalde/sa, o quién éste designe. Si estos gastos son cargados al Convenio del Programa
celebrado entre el FOSIS y la Municipalidad, deben ser autcrizados previamente por el
encargado regional del Programa Puente.

DUODECIMO: Capacitacién

La Municipalidad deberd autorizar al Apoyo Familiar a participar en las capacitaciones
relacionadas con la ejecucion del Programa va sea éstas convocadas por el FOSIS o por otros
actores relacionados previo acuerdo entre la Municipalidad y el FOSIS.

DECIMOTERCERQ: Inhahilidades

El Apoyo Familiar a través de declaracion jurada sefiald no estar afecto a ninguna de las
inhabilidades establecidas en el articulo 54 de la Ley N°18.575, Orgdnica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado, que pasan a expresarse:

a) Tener vigente o suscribir, por sf o por terceros, contratos o cauciones ascendentes
a doscientas unidades tributarias mensuales o mds, con la Municipalidad de
Csorno.

Tener litigios pendientes con la institucidn antes sefialada, a menos que se refieren
al ejercicio de derechos propios, de su cényuge, hijos, adoptadas o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

lgual prohibicién regird 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 el organismo publico antes sefialado.

b) Tener 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, hasta el nivel de jefe de departamento o su
equivalente, inclusive de la institucion antes sefialada.



¢} Estar condenado por crimen o simple delito.

DECIMOCUARTOQ: Incompatibilidad de Funciones
El Apoyo Familiar estard sujeto a lo establecido en el articulo 56 de la Ley N® 18.575, “Ley

Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado” la cual pasa a
formar parte integrante del presente contrato.

DECIMOQUINTO: Prohibiciones

Queda estrictamente prohibido que el Apoyo Familiar utilice su oficio o los bienes asignados
su cargo en actividades politico partidisias o en cualesquiera otras ajena a los fines para los
cuzles fue contratado tal como o sefiala el Art. 5 de la Ley 19.949.

Su infraccidén dara derecho a la Municipalidad a poner término anticipado a su contrato, de
acuerdo a lo establecido en el titulo séptimo de este contrato.
DECIMOSEXTO: Jurisdiccion

Para los efectos judiciales que pudieren derivarse del presente contrato, las partes se
someten a la competencia de los Tribunales de la ciudad de Osorno.

DECIMOSEPTIMQ: Personeria

La personeria de don JAIME BERTIN VALENZUELA para actuar en representacidn de la
Municipalidad de Osorno consta del Reglamento 142 del 1 de septiembre de2009.

DECIMOOCTAVO: Ejemplares

El presente contrato se extiende en tres ejemplares, quedando dos en poder de fa
Municipalidad y uno en poder del Apoyo Familiar.
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