
ILUSTREMUNICIPAIJIDADDECHIGUAYANTE

DIRECCIONADMINISTRACIONDESALUD

DEPARTAMENTODERECURSOSHUMANOS

DECRETOD．A．S．No′イ〇二rO“

cHIGUAYANTE，03SEP2013

viSTOS：LanecesidaddecontarconPrOfesiona－esde－areadeiasaiudparaotorgaratencib［

Oportunaa－asconsu一tasdeurgenciaquesesuscitarenenCESFAM・delaComunade

chiguayante，adm面stradoporestaDirecc臨deSaIud直dispuestoenIaResoIuc沌∩55

deiaContraloriaGeneraideiaRepdbiica；eneiAh・4delEstatutodeAtencibnPr一maria

deSa囲Munic－Pai，Ley19・378de1995・eneIAr白日nc・20delEstatutoAdministrativode

FuncionahosMunic－Paies，Ley18・883de1989yiasa冊ucionesquemeconcedenios

Ahs．12，56y63de－D・FiL・NOldeFecha26deJu1－Ode2006quefijaeltextorefundido

delaLeyNO18695，0rganicaCons血CionaideMuniciPaIidades，

DECRETO：An的SeelC0両atodePrestaciOndeServicios・ratmCadoporeidecretoN0932de

fechaO3deju”ode2013，POrnOindicareIndmerodehorassemanaiesdeia

prestackm，eStOaCOntardeiOldeagostodeiahoencurSO・

ModificaseporeidecretosIguIente：

1）ApruebeseelContratoPrestaciOndeServiciosdefecha29deJuiIO2013deDon

（圃CORONADOORTiZKARINAiVONNE・TecnicoDenlaldeNivelSuperior，R・UT

NO16．036．565－KparaquecumP－aiafuncibnespecmca・deTecnicoDentaideNivel

Superior．paraqueCumP－aiafunciOnespecifica・Paralaatencidnapacie［tesquese

aslgnenaIosCESFAMdelaComuna）Cu岬endoconiosRequisitosdelConvenio

odontoIdgicoGESFam廟entre－osdiasOldeAgostode2013a131dediciembrede

2）Enretr掴6ndesusservICioslia一・MunicipalidaddeChiguayantepagaraadon（a）

coRONADOORTIZKARINAiVONNE．porconceptodehonOrarioslasumade＄

156・538・－（CientogncuentaySeism時nientos剛ayochopesos）Mensuaiesi

sumaquesepagaranen－aformaquesesemaenelrespectivocontratoahonOrarios・

3）DejeseconstanCiaquee－ContratodePrestacidndeServicio condon（a）

coRONADOORTiZKAR－NA－VONNE言enevigenciaacontardeiOldeAgosto de

2013aI31dediciembrede2013，S両erluiClOdequeesteseareSueltoporelm…Cipio

enformaandcipadapornecesidadesdelservbJO・

4）一mpdtesee－gastocPrreSPOndmtea‖temhonorariosde旧esupuestodeIa

DirecciOndeAdministracIbndeSa山dde－a的2013，eniapartecorrespondienteal

PresupuestOdeIaiMuniciPalidaddeChiguayante・

DISTRiBJCION：

●　ContraioriaRegionaIdeIB（0－Bio

●　SecretariaMmCipal

．DireccidnDeContrOl

●i［tereSado（a）

●　Arc回vol

；鹸gJARV／LT

ORTJNiDAD，ARCHiVESE・

親潮硝IS桐畑酬OES姐UD



CONTRATOPRESTACIONDESERViClOS

En Chiguayante′a29deJuIiode2013entrelai・Munic圃dadde Chiguayante

represe［tadaporeIAicaideSriJoseAntonioRivasViiiaIobos，R・UiTi8．988．805－0，amboscon

domiciiioen estaciudad′ParaeStOS efectos，Calle Orozimbo BarbosalO4，en adeiante“La

Municipaiidadiiy do［（na）CORONADO ORTiZ KARINAiVONNE，R．U．T．16．036．565＿k de

nacjonandadchiiena）domic臨do（a）enCaileCamiio［enriquezNo246，Talcahua［0，Sehaacordado

eIsIguienteContratoPrestaciOndeServicios：

PRIMERO　：Poreipresenteinstrumento・iaI・Munic－Paiidad再PreSentadoporsuAIcaIde，ya

刷Viduaiizado・Vienenpncelebrarcondon（a）CORONADOORTiZKARiNAIVONNE川nCOntratO

dePrestacibndeServicl0SdeTecnicoDentaideNiveiSuperior．

SEGUNDO：E［V血ddeesteContrato，don（a）CORONADOORTIZKARiNAIVONNE，Se

ObiigaarealizarAtenciendeTecnicoDentaideNiveiSuperior，enelmarcodeIconvenioGES

Odo［tOlogicoFamiiiardeIserviciodesaludConcepcib叩araeipresentea吋aiospacientesquese

ieasIgnenaIosCentrosdeSaiuddeiaComuna Cumpiirlasnormasinternasdefu［Cionamientodei

Servicioe［quePreStaraSuSfmCiones．

T駅CERO　：LaprestaciOndeServicio）SeharaenreiaciOnaturnosde19horassemanaIes，

distribuidasegunlanecesidaddelservicio，eXCePtuandoselosdiastestivos．

CUARTO　：LaI・MunicipaiidaddeChiguayantecanceiaralasumade＄156．538．－（Ciento

Cincuentayseism岬uinienlostre面ayochopesos），menSuaies．

Lacanceiac剛seefectuaracontraiaprestacibnde：

●informemensuaidehorasreaiizadasf面adoporeiJefeDirectoyeiDirectordeICesfam

Respectivo．

・Boleta［Onorarios，VisadaporlaDireccidndeAdmi［istraciOndeSalud．

QUiNTO　：EsteserviciosepactaacontardeIlOdeJuniode2013ai31deDbiembre de2013，

S巾e岬CiodequeestesearesueitoporeiMunicIP10enformaanticipadapornecesidadesdeiservicio．

Shpe岬Ciodeloantesexpresado）SeeStabiecenademascomocausaiesdeterminodeipresente

COntratOiassIgulenteS：

a）Renunciadeiprestador．

b）Resc帥acjOn．

C）Porde船enciatecnicadeiprestador，PreViohformefundadodelE［CargadodeIServicIOde

Urge［Ciaydebidame［te aPrObadoporelDirectordeiDepahamentodeSaiud，elcualsera

notificado aiPrestadoren forma personaio mediante carta cer柵cada enViada aidomicilio

registradoenelpresentecontrato．－

SEXTO　　：Para todoslos efectosiegaIesias partes fijan domicilio enIa ciudad de

Chiguayante．
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