[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE SALUD

DECRETODAS. N &1 9.2
CHIGUAYANTE, 17 FEB.2015

VISTOS : Estos antecedentes; las necesidades def servicio, la Ley N° 19.378 de fecha 13 de Abril
de 1995 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud; el Decreto
Alcaldicio N° 26 de fecha 5 de enero de 1998 que crea la Direccion de Administracion
de Salud de Chiguayante; el Contrato de Prestacion de Servicio de fecha 10 de
Febrero de 2015, suscrito por la 1. Municipalided de Chiguayante y Dofia Araneda
Campos Marta; y, en uso de las facuitades que me confiere el D.F.L. N° 1, de fecha
26 de julio de 2006 que fija el texto refundido de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades;

DECRETO: 1) Apruébese el Contrato Prestacion de Servicios de fecha 10 de Febrero 2015 de
Don(fia) ARANEDA CAMPOS MARTA, Nutricionista, R.U.T. N° "7 para
cealizar “Actividad del Programa Vida Sana, Intervencion de Obesidad en Nifos,
Adolescentes, Adultos y Mujeres post parto”, en el marco del Programa Vida
Sana, en modalidad de turnos Extension Horaria.

2) En retribucion de sus servicios, la |. Municipalidad de Chiguayante pagara a don(a)
ARANEDA CAMPQOS MARTA, por concepto de honorarios la suma de $ 6.000.- (Seis
mil pesos) por hora cronologica de servicio prestado, suma que se pagara en fa forma
que se sefala en el respectivo contrato Prestacion de Servicio.

3) Déjese constancia que el Contrato de Prestacion de Servicio can don(a)
ARANEDA CAMPOS MARTA, ingresé al servicio a prestar el Servicio el 02 de Enero del
2015 y se extendera hasta el 31 de Marzo del 2015, sin perjuicio de que este sea
resuelto por el municipio en forma anticipada por necesidades de servicio.

4) Impitese el gasto correspondiente al item honorarios del Presupuesto de la
Direccion de Administracion de Salud del anho 2015, en la parte correspondiente al
Presupuesto de la |. Municipalidad de Chiguayante.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y EN SU OPORTUNIDAD, ARCHIVESE.
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

En Chiguayante, a 10 febrero de 2015, entre la |. Municipalidad de Chiguayante representada

por el AlcaldeSr. José Antonio Rivas Villalobos, R.U.T . mbos con domicilio en esta ciudad
para estos efectos, calle Orozimbo Barbosa 104, en adelante “La Municipalidad” y don(na) ARANEDA
CAMPOS MARTA, Nutricionista, R.U.T nacionalidad chilena, domiciliado(z

se ha convenido el siguiente Contrato Prestacion de Servicios

PRIMERO : Por el presente instrumento, la |. Municipalidad, representado por su Alcalde, ya

individualizado, vienen en celebrar con don{(a) ARANEDA CAMPOS MARTA, un contrato de Prestacion
de Servicios.

SEGUNDO  : En virtud de este Contrato, don{a) ARANEDA CAMPOS MARTA, se obliga a
realizar denominada “Actividad del Programa “Vida Sana Intervencion de Obesidad en nifios
Adolescentes, adultos y mujeres Post Parto”, en el marco de la ejecucion deiConvenio Programé
Vida Sana, sancionado por Decreto Alcaldicio DAS N°325, de fecha 06 de febrero de 2015
prorrogado hasta el dia 31 de marzo de 2015, por el mismo acto administrativo.- |

TERCERO © La prestacion de Servicio, se realizara en los Establecimientos de Salud a
Administrado por la Direccion de Salud de Chiguayante, en la modalidad de turnos Extension
Horaria. Los servicios ejecutados en exceso de este nimero de horas, para proceder a su pago, deberan
encontrarse previamente aprobados por escrito, por el Director DAS o quien lo subrogue legalmente.-

CUARTO  La |. Municipalidad de Chiguayante pagara fa suma de $ 6.000.- (Seis mil pesos) por
hora cronologica de servicio efectivamente prestado.

La suma sefialada anteriormente no sufriré alteraciones por causas de intereses o reajustes de
ningun tipo durante la vigencia del presente contrato e incluye todos los impuestos correspondientes,
los cuales seran retenidos y pagados directamente por la Municipalidad.

El pago se efectuara contra la prestacion de:
o Informe realizado y firmado Por el Director del Cesfam y autorizado por el Director D.A.S.
» Boleta Honorarios, visada por la Direccion de Administracion de Salud.

QUINTO . Este servicio se pacta a contar del 02 de Enero de 2015 al 31 de Marzo de 2015,
dejandose expresa constancia que por razones de buen servicio et prestador comenzo a prestar servicios
el dia 02 de enero de 2015. Sin perjuicio de lo anterior, €l contrato puede ser resuelto por el Municipio en
forma anticipada por necesidades del servicio, se establecen ademas como causales de téermino del
presente contrato las siguientes:

« Renuncia de! prestador.

e Resciliacion.

« Por deficiencia técnica del prestador, previo informe fundado del Encargado del Programa
debidamente aprabado por el Director del Departamento de Salud, el cual sera notificado al
Prestador en forma personal o mediante carta certificada enviada al domicilio registrado en el
presente contrato, con ¢inco dias de antelacion.-

SEXTO - Para todos los efectos legales las partes fijan domicilio en la ciudad de Chiguayante.
SEPTIMO . El presente contrato de prestacion de servicios no constituye bajo ninguna

circunstancia contrato de trabajo, ni generaré obligaciones previsionales ni laborales de la 1.
Municipalidad para con el contratado.



OCTAVO : El presente contrato se firma en cinco ejemplares de igual tenor y data.

NOVENO :La representacion de don José Antonio Rivas Villalobos, para actuar en calidad de
Alcaide Titular de la Municipalidad de Chiguayante, consta del Decreto Alcaldicio N° 2405 de fecha 06
de diciembre de 2012.

En sefial de conformidad y previa lectura, firman

A

, JOEE ANTONIO RIVASLTALOBOS
NEUA R ALCALDE

MPOS MARTA
R.U.T.7.735.079-9




