= REPUBLICA DE CHILE
Paﬂ'a' PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal

Unidad de Personal 2 4 FEB. 2020

PARRAL,
DECRETO AFECTON® 529~
VISTOS

1).- EI DFL N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.

2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.

3).- Decreto Alcaldicio N° 1961 del 06.12.2016, que nombra como Alcaldesa de la

Comuna de Parral a la Sra. Paula Retamal Urrutia.

4).- Decreto Afecto N° 2165, del 17.12.2019, que aprueba el Presupuesto Municipal para

el Departamento de Salud del afio 2020.

5).- Decreto Exento N°93 de fecha 09 de enero del afio 2020, que designa como
Alcaldesa de la Comuna de Parral, a dofia Marie Michele Hiribarren Taricco, por
ausencia formalizada de la Titular, sefiora Paula Retamal Urrutia.

6).- Decreto Exento Siaper N° 401 de fecha 14 de febrero del afio en curso, que designa
como Secretario Municipal Subrogante a don Victor Valverde Romero.

7).- Contrato de Honorario de fecha 24 de febrero del afio 2020, suscrito entre la |.

Municipalidad de Parral y don ROBERTO ANTONIO ASCENCIO GUTIERREZ.

8).- Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion
vigente.-

CONSIDERANDO:

1.- Que, este Departamento con fecha 24 de febrero del afio 2020, suscribié Contrato

de Prestacién de Servicios a Honorarios, entre la |. Municipalidad de Parral y don

ROBERTO ANTONIO ASCENCIO GUTIERREZ, RUT I

DECRETO:

! 4 USTFE Peunicipatidad

1.- APRUEBASE, el Contrato de Prestaciones de Servicios a Honorarios, suscrito con
fecha 24 de febrero del afio 2020, entre la I. Municipalidad de Parral y don ROBERTO
ANTONIO ASCENCIO GUTIERREZ, RUT I contrato que se entiende
incorporado al presente decreto.

2.- ESTABLEZCASE, que la I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL, a través del
DEPARTAMENTO DE SALUD, pagara a titulo de honorarios por hora efectivamente
realizada, la suma de cuatro mil pesos ($4.000.-), incluye impuestos y gastos
asociados al régimen de proteccion social del prestador(a). Para la gestion del pago
de los servicios respectivos, el prestador(a) debera presentar el primer dia habil del
mes siguiente a la prestacion, conforme a las indicaciones de la Unidad de Recursos
Humanos: Boleta de Honorarios, Informe de funciones realizadas, Informe de
asistencia y certificado de prestaciones de servicios, emitido por el Jefe de la Unidad
y/o Encargado del establecimiento, seguin corresponda. Dichos documentos deberan
ser presentados en la oficina de Personal en formato papel con sus respectivas firmas.
En caso que el prestador(a) no realice la gestion de cobro de los servicios en forma
oportuna, debera realizar este tramite el Gltimo dia habil del mes siguiente, para lo cual
se debera describir en la primera glosa de la boleta, la descripcion de los servicios
correspondiente al mes anterior no cobrado y en la siguiente, el mes actual a cobrar
con sus respectivos valores.

3.- ESTABLEZCASE, que el referido contrato tendra una duracién a contar desde el 01
de febrero del afio 2020 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo, ambas fechas
inclusive.- La Municipalidad podra poner término al contrato, en cualquier momento, sin
expresion de causa y sin aviso previo, sin derecho a indemnizacioén alguna; en cambio
el prestador de servicios debera dar aviso con a lo menos treinta (30) dias de

anticipacioén, del término de su contrato a la Municipalidad.-
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4.- IMPUTASE, el gasto que representa el presente Decreto al item 215-21-03-001
“Honorarios Suma Alzada, Personas Naturales”, segun Presupuesto del Departamento
de Salud, afio 2020.- “

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y REGISTRESE EN SISTEMA
SIAPER - RE -
“Por orden de la Sefiora Alcaldesa”
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\_ VICTORVALVERDE ROMERO
> _Secretario (S) Municipal

IE MICHELE HIRI REN TARICCO
Alcaldesa (S) de Parral

OIM/%E.

STRIBUCION
1.- I. Municipalidad de Parral
2.- Registro Siaper — Re
3.- Interesada
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral, Republica de Chile, a veinticuatro (24) de febrero del afio dos mil veinte
(2020), comparecen por una parte la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol Unico
Tributario numero sesenta y nueve millones ciento treinta mil setecientos guion K (N°
69.130.700-K), representada por su Alcaldesa Subrogante dofia MARIE MICHELE

HIRIBARREN TARICCO, Cedula Nacional de Identidad NN
I 217bos domiciiados

en calle Dieciocho N° 720 de esta ciudad Parral, en adelante denominada simplemente
como “la Municipalidad”, y por otra parte do ROBERTO ANTONIO ASCENCIO

GUTIERREZ, Cédula Nacional de Identidad [
— domiciliado en Villa Vista Hermosa, calle

Bernardo Barriga N°192, de esta comuna de Parral, en adelante denominada también

simplemente como “el Prestador”; los comparecientes mayores de edad, quienes
acreditan su identidad con las cédulas anotadas y exponen que han convenido el

siguiente contrato de prestacion de servicios a honorarios:

PRIMERO: Por el presente instrumento, la . MUNICIPALIDAD DE PARRAL contrata los
servicios de don ROBERTO ANTONIO ASCENCIO GUTIERREZ, en atencién a que
posee las habilidades y el conocimiento especial en las siguientes materias: Empastado
de pintura; instalacion de ceramicos, instalaciones electronicas; construccion de
albariileria y tabiqueria; e instalacion de piso laminado, porcelanato y ceramica. Conforme
a Certificado emitido por don Fernando Rojas Silva, encargado comunal del
Departamento Técnico y Servicios Generales del Departamento de Salud de Parral, el
cual, se entiende que este forma parte integrante del presente contrato. Las partes de
comun acuerdo determinan que los servicios podran ejecutarse de lunes a jueves entre
las 17:00 hrs a las 20:00 hrs; viernes entre las 16:00 hrs y las 20:00 hrs; y sabados de
08:00 hrs a 20:00 hrs, de acuerdo, a las necesidades del Departamento de Salud.-
Asistencia que sera registrada a través del sistema de control de asistencia implementado

en el establecimiento.-

SEGUNDO: La I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL, a través del DEPARTAMENTO DE
SALUD, pagara a titulo de honorarios por hora efectivamente realizada, la suma de cuatro
mil pesos ($4.000.-), incluye impuestos y gastos asociados al régimen de proteccién
social del prestador(a). Para la gestion del pago de los servicios respectivos, el
prestador(a) debera presentar el primer dia habil del mes siguiente a la prestacion,,
conforme a las indicaciones de la Unidad de Recursos Humanos: Boleta de Honorarios,
Informe de funciones realizadas, Informe de asistencia y certificado de prestaciones de

servicios, emitido por el Jefe de la Unidad y/o Encargado del establecimiento, segun
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corresponda. Dichos documentos deberan ser presentados en la oficina de Personal en
formato papel con sus respectivas firmas. En caso que el prestador(a) no realice la
gestion de cobro de los servicios en forma oportuna, debera realizar este tramite el ultimo
dia habil del mes siguiente, para lo cual se debera describir en la primera glosa de la
boleta, la descripcién de los servicios correspondiente al mes anterior no cobrado y en la

siguiente, el mes actual a cobrar con sus respectivos valores.

TERCERQO: El prestador(a) debera observar estrictamente los principios del titulo tercero
de la ley 18575, sobre Probidad Administrativa, que implica una conducta funcionaria
moral intachable y una entrega honesta y leal al desempefio de su funcidn, con
preeminencia del interés publico sobre el privado.- La contravencién a lo preceptuado
producira el término inmediato del Contrato, como asimismo, si éste incurriera en actos
que atenten el normal funcionamiento del Departamento o por rendimientos no acordes al
a las exigencias del convenio, programa o unidad de trabajo que da origen al presente
Contrato.-

El Prestador(a) debera velar por el buen trato y calidad de la atencién, respetar la ley de
derechos de los pacientes y las normas, procedimientos e instructivos aplicables en el
Departamento de Salud

CUARTO: El presente contrato rige a contar desde el 01 de febrero del afio 2020 y hasta
el 31 de diciembre del mismo afio. La |. MUNICIPALIDAD DE PARRAL se encuentra
facultada para poner el término inmediato al presente contrato a causa de: Incumplimiento
del prestador(a), término de Programas de Salud que tengan relacién con la prestacion de
servicios, modificaciones presupuestarias, aplicacion de otras estrategias de salud que
hagan prescindir de los servicios contratados, Inhabilidades del prestador(a), Informe
deficiente del trabajo realizado, por otra parte el prestador(a) debera dar aviso con a lo

menos treinta (30) dias de anticipacion, del término de su contrato a la Municipalidad.-

QUINTO: Es de la esencia del presente contrato, y por ello se deja expresa constancia

que dada la naturaleza juridica, entre las partes no existe vinculo alguno de subordinacion

o dependencia, quedando la Municipalidad exenta y/o eximida de toda

responsabilidad en lo que a cotizaciones previsionales y pago de cualquier tipo y/o
naturaleza que se refiere o diga relacion con la normativa legal vigente sobre
seguridad social, las que seran siempre y en todo caso de cargo y responsabilidad
exclusiva del prestador(a) de servicios a honorarios, quien acepta en este acto,

satisfactoria y expresamente tal condicion, sin formular reclamo alguno al respecto.-
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SEXTO: La personeria de Dofia Marie Michele Hiribarren Taricco para comparecer en
representacion de la llustre Municipalidad de Parral, consta en Decreto Exento N° 93 de
fecha 09 de enero de 2020, el cual, la designa como Alcaldesa Subrogante de la I.

Municipalidad de Parral, por ausencia formalizada de la Titular sefiora Paula Retamal
Urrutia.

SEPTIMO: Para los efectos de este contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de

Parral, sometiéndose a la competencia y jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.-

OCTAVO: EIl presente contrato se firma en tres (03) ejemplares del mismo tenor,
quedando uno (1) en poder de la llustre Municipalidad de Parral, uno (1) en la Unidad de
Recursos Humano§i1f4iyidﬁ"d“(-1 )en poder de

o\

restador(a) de servicios.-

7 E PARRAL
RUT N° 69.130.700-K, representada legalmente por su
Alcaldesa Subrogante Sefiora MARIE MICHELE HIRIBARREN TARICCO

c.n.. I

ROBE}XO/ ENCIO GUTIERREZ

C.N.L
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