15 ABR 2024

ANGOL, 000866

DECRETO EXENTO N2 /34

VISTOS:

a) Contrato Prestacién de Servicio de fecha 03 de
Abril de 2024, entre la I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL, representada por su Alcalde don
José Enrique Neira Neira y el CENTRO TERAPEUTICO DE REHABILITACION ET
TOBALABA SPA, representada por don Juan Pablo Hartig Schwartz, para la ejecucién de
la Prestacion del Servicio a favor de la nifia A.A.LLLl, usuaria de la Residencia de Nifias
Adolescentes de la comuna de Angol;

lz) Ley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos
Administrativos, que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado;

c) La Resolucién N° 7 de 2019 Contraloria General
de la Republica, normas sobre exencion trdmite toma de razoén;

d) Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

CONSIDERANDO

Que, de acuerdo al Convenio de Transferencia de
Recursos de fecha 28 de Marzo de 2024, para la ejecucién del Proyecto denominado
“Emergencia de Salud (EMG-PES) REM-PER Residencia Nina Adolescente, en beneficio de la
joven de iniciales A.A.LL.LL., aprobado por Decreto Alcaldicio N° 754 del 28 de Marzo 2024,
suscrito entre la I. Municipalidad de Angol y el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Ninez y Adolescencia.

DECRETO

1. APRUEBESE, Contrato Prestacién de Servicio de
fecha 03 de Abril de 2024, segiin mandato del Tribunal de Familia de Angol y previa firma de
convenio de transferencia de recursos desde el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia y la I. Municipalidad de Angol, a favor de la nifia A. A. LL. LL. usuaria
de la Residencia de Nifias Adolescente Angol y estd sujeto a Proyecto Emergencia de Salud
(PES) por un monto total de $ 30.642.500, incluido el traslado de la nifia desde Hospital
Mauricio Heyermann Torres de Angol hacia Centro de Rehabilitacién ubicado en Ricardo
Lyon N° 1525 Santiago.

2. La vigencia de este contrato es desde el 03 de
Abril del 2024, cuya duracién es de 3 meses.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

p

TR e r—
+ SECRETARIO

" _UNICIPAL
\

< & ¢ OMNGENIERO CIVIL INDUSTRIAL
SECRETARIO MUNICIPAL

JENN/AEUM/pvp.
BUCI




- DFP’ R IAMEI\:I 8

i

RESDENCIA
JURIDICO®& L

l

10 ABR 20 %
CONTRATO CENTRO TERAPEUTICO TOBALABA SPA

COPRESP ONDENCIA [Con fecha 03 de Abril de 2024, por medio del presente, LA ILUSTRE

*ECIETD §uNICIPALIDAD DE ANGOL, RUT: 69.180.1004 a través de su representante

legal Sr. José Enrique Neira Neira, Rut_ambos domiciliados en Pedro
Aguirre Cerda N°509, comuna de Angol y el CENTRO TERAPEUTICO DE
REHABILITACION ET TOBALABA SPA, RUT 76.891.924-0 representada
ente por Juan Pablo Hartig Schwarlz, cedula nacional de identidad N°

DEPTQ ei ?,rg
i\, JYRIDi{dE 'Jmma de Angol y previa firma de convenio de transferencia de recursos desde

I\Ser\nclo Nacional de Proteccion Especializada a la Ninez y Adolescencia y la

V:ulo 10 N°3 del reglamento de compras publicas, segun mandato del Tribunal

' Iustre Municipalidad de Angal, en favor de la nifia A.A LLLI. quien es usuaria de
residenf de nifias adolescentes Angol y que esta sujeto a Proyecto Emergencia
(PES) por un monto total de $ 30.642.500, incluido el traslado de la Nifa

desge Hospital de Angol al Centro de rehabilitacion antes individualizado, la que

a distribuida de acuerdo a los siguientes antecedentes:

0P NPRIMERO: ANTECEDENTES
eN
(f=en0
™ ICIO DE TRASLADO: El centro de rehabilitacion ET Tobalaba SPA
L o}
\\o ?ra el traslado de la Nifia A A.LLLI el dia miércoles 03 de Abril de 2024 a las
\\"?/

\ ,,09{) horas, desde Hospital Mauricio Heyermann de la Comuna de Angol hacia
centro de rehabilitacion ubicado en Ricardo Lyon N° 1525, Santiago. Incluye:
Vehiculo Hyundai H1, conductor profesional clase A-2, psicdlogo especialista,
TENS especialista, telemedicina, Intervencion Nivel 1: Dialéctica conductual,
intervencion nivel 2: SOS oral (si lo requiere la NA) o bien, Traslado al centro de
salud en caso de descompensacion que requiera atencion médica urgente.
$4.760.000. Mediante presentacion de factura la que debe ser enviada a email:
_con copia a_ El plazo para pagar
dicho servicio sera el dia 15 de Mayo de 2024, mediante transferencia electrénica,
para ello debera emitir factura individual.

2.- SERVICIO DE REHABILITACION: El centro de rehabilitacion ET Tobalaba SPA
debe presentar el primer dia habil del mes siguiente a la prestacion de servicios un
informe de cumplimiento, el cual debe detallar: 2 atenciones de psiquiatra, 4

atenciones psicoldgicas, 4 atenciones con redes.

El ET Tobalaba SPA debe remitir informe semanal de atenciones integrales y minuta

de alimentacién entregadas a la nifia, asi como también indicar las intervenciones y
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nivel de avance, entre otros, registro de atenciones con la red de salud publica y
privada, informe de talleres, atenciones educativas incluyendo registro fotografico.
Lo anterior, enviar al siguiente email _ Ademas,
coordinara reuniones semanales con equipo técnico de Residencia Nifia

Adolescente.

También debe facilitar espacios e instancias de visitas de profesionales de

idencia y familiares a la nifa previa coordinacion. En caso de cualquier

eventualidad ocurrida con la nifia, informar de manera inmediata a directora del

: C)wem}e y siete mil quinientos pesos). -
CJ

Prlmer Pago: El dia 15 de Mayo de 2024. (Mensualidad mas traslado)

.o_i

Segundo pago: 15 de Junio de 2024. (mensualldad)

CTA.CORRIENTE N°34600014422, EMAIL:

copia a i

MONTO TOTAL A |$30.642.500.- Treinta millones seiscientos cuarenta y dos
PAGAR mil quinientos pesos.

Nota: Se efectuaréan los pagos mediante transferencia al Centro Terapéutico, toda
vez que los recursos financieros estén disponibles, esto es, transferidos por parte
del Servicio Especializado a la Nifiez y Adolescencia a la llustre Municipalidad de
Angol.

Cabe sefialar, que se pondra termino a la prestacion de servicio, si durante el
proceso de rehabilitacion de la NA, existan incumplimientos en las prestaciones de
servicio y cuando los objetivos no sean cumplidos minimamente como satisfactorios
o bien cuando los derechos de la NA no estén debidamente respetados, debiendo
garantizar el bienestar de la referida en el ET. Asimismo, si la NA hace abandono,
fuga o bien deserta del tratamiento terapéutica y del espacio donde este se

encuentra, la Municipalidad de Angol pagara los dias de atencidn efectiva de la nifia.

Dentro de esto (ltimo, en caso de abandono o fuga de la nifia del ET, este debe
activar protocolo de denuncia por presunta desgracia y blsqueda inmediata ante

Carabineros y Directora Residencia Nifia Adolescente o quien Subrogue, respecto
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de los hechos acontecidos y efectuar acciones de busqueda por parte de los
funcionarios del ET. Asi también si la NA se ve involucrada en otras acciones que
eventualmente puedan vulnerar o bien poner en riesgo su integridad fisica o

psiquica se procede de la misma forma antes indicada.
SEGUNDO: EN CUANTO AL CENTRO TERAPEUTICO:

BLIGACIONES DEL CONTRATANTE O USUARIO: CLAUSULA PRIMERA;
ACERCA DE LAS NORMAS QUE FACILITAN LA RECUPERACION Y OTRAS
GESTIONES:

“=//1.- Espacio Terapéutico Tobalaba region metropolitana ofrece servicios hoteleros,
«c[?nicos. médicos psiquiatricos y de asistencia. Queda a exclusiva disponibilidad del

Fal - - . - o s
ot 2 pac::}ente utilizar estos servicios a su entera disposicién en la forma indicada y
ﬁ\re,fc‘bmpensa. Se entiende que en el caso de por voluntad o circunstancias familiares
i __«,.-h"o se pueda completar el programa no se garantizan el correcto desarrollo del

praceso.

2.- Bl representante legal otorga a Espacio Terapéutico Tobalaba region
métropolitana la firma del consentimiento informado en los diversos niveles de
rvencion establecidos segun criterio médico autorizando asi el tratamiento

ecesario para mejorar la condicién de salud del usuario. niveles de intervencion:

ey . E s
!‘ir"Qv‘ - d we Intervencién uno. E.F. (esquema farmacologico oral bajo indicacién médico
He g PROTESEA™ 524
'l{'-—“- COMTREL c,.p‘slqumtra)

\‘Q J Ill: Intervencion dos. E.F.T. (esquema farmacoldgico transversal bajo indicacion

Jc v . % i . .
Rl médico psiquiatra endovenoso intramuscular transdérmico/contencién ambiental,

Fisica.)
e |V: Intervencion tres. Traslado al centro de salud.

3.- El representante legal entiende que en general las vias de administracion de
medicamentos y/o toma de muestras de laboratorio son seguras en manos expertas,
pero es consciente, que, aungue en manos expertas, algunas de ellas no estan
exentas de efectos no deseados tales como hematomas o inflamaciones del tejido,

entre otras.

4 - El representante legal y/o redes de apoyo se comprometen a cumplir [as politicas
de seguridad establecidas en las instalaciones al momento de establecer visitas a
la unidad clinica (visitas en espacios habilitados para comodidad del usuario y
organismo de intervencién, agendamiento previo de visitas que no sobre

intervengan al usuario, salidas autorizadas y en acompafamiento).

5.- La salida del paciente se tramita cuando esté debidamente informada y

autorizada por parte de su hogar de residencia y por consideracién del director
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técnico, luego se firma y llena una ficha de permiso de salida. En caso de no
encontrarse autorizado por ninguna de las partes, la unidad clinica no participa en
la responsabilidad del acto de salida (fuga o abandono) directamente. En caso de
salida no autorizada, el paciente egresa bajo su propia voluntad activandose de esta
manera el protocolo de abandona: aviso a carabineros, al hogar de residencia y al

familiar de trato directo quedando de esta manera todas las partes notificadas sobre

prokeso de abandono al momento del reingreso del usuario se realiza la
respectiva constalacion de lesiones test de sustancias COC THC BZD u otras y se

cierra el

roceso de fuga/abandono quedando registrado de esta forma el mismo.

—-D— ~La antenor atendido la minoria de edad de la paciente.

Pt

iyf
A TéﬁcERo SOBRE LA TERMINACION O CADUCIDAD DEL PRESENTE
& ',,:*.‘.E‘pntTRATo CLAUSULA PRIMERA; ACERCA DE LA CADUCIDAD O
b4 T g 0y
Wz TERN)HNACION ANTICIPADA.

/

El presente contrato caducara sin reconsideracion cuando exista:
1. Psicosis paranoide con produccién positiva o casos de imposibilidades de
autovalencia.

CASO DE ABANDONO/FUGA: En caso de abandono o fuga por parte de la

usuaria de esta institucion, se deje expresa constancia que Espacio

=y, Terapéutico Tobalaba regién metropolitana se desliga de toda

ﬁ:é.sponsabilidad por la conducta o cualquier trasgresién a las leyes realizada

o

faerade la institucion, considerar si la usuaria se encuentra dentro del rango
/\Cg) rio de 16 afios en adelante se encuentra imputable sobre la comision de
/t{alltos El abandono de esta instilucién por la usuaria debe ser hecho con
todas perlenencias, notificado a los organismos intervinientes para dejar
constancia y a su vez coordinar el retiro de la usuaria. En caso de fuga seran

notificadas todas las partes.
CUARTO: VALOR Y VIGENCIA DE LA RESIDENCIA:

1.- La vigencia de este contrato es desde el 03 de abril del 2024, cuya duracion es

DE 3 MESES, sin perjuicio de las clausulas y condiciones de termino anticipado ya

senaladas.

En cuanto al monto a pagar, como ya fue detallado, asciende a un monto total de
$30.642.500, los cuales deberan ser pagados contra entrega de informe de gestion
por los servicios recibidos del usuario/a del usuario mediante transferencia bancaria/
cheque/otros. El incumplimiento del mismo dara fin al contrato de residencia de la

usuaria.
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2.- El valor del programa cubre los siguientes servicios:

Hoteleros: room service, alimentacién 3 veces al dia, wifi psiquiatria 2 atenciones
al mes psicoterapia 8 atenciones al mes atencion a redes 4 atenciones al mes
medicina familiar 4 atenciones al mes enfermeria 24/7: administracion de
medicamentos, signos vitales y acompafiamiento continuo instancias deportivas 25

al mes actividades recreativas actividades educativas.

suaga Alrma Alexandra Llabulén LLabulén, dona CAROLINA LANDEROS
CARRASCO, cedula nacional de identidad N°15.868.600-7, quien en su calidad de
Directora de la residencia Nina - Adolescente, debera velar por el cumplimiento de

las gihuientes clausulas:

RASLADO SANITARIO INDIVIDUAL EN VEHICULO NO ASISTENCIAL:
Fspacio Terapéutico Tobalaba Regién Metropolitana brinda servicios de traslado
itario individual no asistencial clasificado como colectivo especialmente

- éb?ndicionado con un equipo multidisciplinario debido a que cuyo traslado no revista

o FN"JFE?'Q ‘“Ldb,caracter de urgencia ni implica un riesgo vital para el usuario.

A/RUTA DE TRASLADO:

S 1.- El traslado de la usuaria se realizara desde Hospital Mauricio Heyermann
ubicado en Av. General Bonilla #6285 Comuna -Angol, Region de la Araucania a
clinica Espacio Terapéutico Tobalaba ubicado en Ricardo Lyon N°1525 Comuna
Providencia, Regién Metropolitana.

2.- Se realizaran paradas durante el trayecto para la carga de combustible y cubrir
las necesidades de la usuaria que se encontrard bajo supervision constante de
TENS.

lil.- EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO: El traslado del usuario cuenta con un equipo
multidisciplinario de forma presencial que permite resguardar las medidas de

contencion durante el viaje siendo el siguiente:

IV.- NIVELES DE INTERVENCION APLICADOS EN EL TRASLADO: El
representante legal otorga a Espacio Terapéutico Tobalaba regién metropolitana la
firma del consentimiento informado en los diversos niveles de intervencion

estipulados en la oferta programatica que se aplicardn segun criterio médico
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autorizando asi el tratamiento necesario que permita mantener a la usuaria

compensada durante el viaje. Los niveles de intervencién son los siguientes:

e |: Dialéctica/acompanamiento terapéutico.

e |I: Intervencién uno. E.F. (esquema farmacologico oral bajo indicacién médico
psiquiatra)

elll: |

reduiera atencion médica urgente.

rvencidn tres. Traslado al centro de salud en caso de descompensacion que

SEXTO: Para todos los efectores legales derivados del presente contrato, las partes

ijan domicilioc en la comuna de Angol y acuerdan someterse a la jurisdiccién y

,SEPT[ O: El presente contrato se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor,
'quédando 1 en poder de cada parte.

Kad
el

PERSONERIAS: La personerfa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
acétuar en nombre y representacion de la |. Municipalidad de Angol, consta de
creto Alcaldicio N°4044 de fecha 29 de junio del 2021 de la misma entidad. Por

sy/parte |la personeria de don JUAN PABLO HARTIG SCHWARTZ para actuar en




