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Parral, f{% de Maye del 20180,
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DECRETO EXENTO NC 197

VISTOS: 1Y END FOLONT 1-30683 de 1280 dal Ministerio del inferior.

3} Contbralo de Prestacion de Servicio a Honorarios de fechas 17 de
Mavo del 2010,

4} Decrato Alcaldicio NY 654 de fecha DB 12 .08 de Alcaide de Parral

5} Las faculiades gue me confisre la Ley N® 18.688 de 1988 v sus
modificaniones postark

DECRETO:

1.- APRUEBASE, a contar del 17 de Mayo del afio en cuwrso of
Contrate de Prastacion de Servicios a Honorarios, de g siguients parsona

CAROLINA A MUNOZ ALARCON BUT: 15.153.087-7
Cirujano Dentista

2.~ HAPUTASE, o gaslo que representa sste  Deorsto ol Hem

21405-28  “Programa Reforzamiento Odontoldgion”, segin presupussio del

Diepartamento de Salud Municipal, afio 2010 \
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINUIA DE LINARES

HLUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
DBEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral, Republica de Chile, & 17 de Mayo del 2010, comparecen por una parte Ia ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol tnico Tributario, numero Sesents v nueve millones ciento treinta
mil setecienios guidn K (N° 69.130.700-K) representada legalmente por su Alcalde Don ISRAEL
URRUTIA ESCOBAR, Cedula Nacional de Identidad N° 04.860.477-3, ambos domiciliados en Calle
Dieciocho N° 720 de la ciudad y comuna de Parral, en adelante la “Municipalidad™; v por {a otra parte Ia Srtg.
CAROLINA ANDREA MUNOZ ALARCON, Cedula Nacional de Identidad N° 15.153.087-7, Cirgjano
Dentista, donuciliada en  Villa Digua, pasaje Central N° 13 de la comuna de Parral, en adelante “El
Prestador”; los comparecientes chilenos, mayores de edad, quienes acreditan su identidad con las cédulas
anotadas ¥ exponen que han convenido en e} sigudente contrato de prestacion de servicios a honorarios:

PRIMERO: Por el presente instramento, la Municipalidad de Parral a través del Departamento de Salud
contrata los servicios de la Srta. Carolina A, Mufioz Alarcén, bajo el régimen de honorarios, a fin de vealizar
tunciones atingentes a su profesion en Centro de Salud Familiar Arrau Méndee, establecimiento dependiente
del Departamento de Salud Municipal de Parral.

La Srta. Mufior Alarcdn complivd funciones en el siguiente horario:

De Lunes a Jueves desde las 08:00 hrs. hasia las 17:00 hrs,

Viernes de 08:00 hrs. a las 16:00 hrs.

SEGUNDO: La Municipalidad de Parsal, pagard al prestador a titulo de honorario mensual, la suma de
§900.000 {novecientos mil pesos), menos impuestos, los que se cancelardn por periodos vencidos, previa
emision de la Boleta de honorarios respeetiva por parte del prestador de servicios, previo certificado emitido
por ¢l encargado del Establecimiento donde presta servicios gue acredite la realizacion del trabajo.

TERCERO: El presiador deberd observar estrictamente los principios de la Ley N® 19.653, sobre Probidad
Adminisirativa, que implica una conducta funcionaria moral intachable v una entrega honesta v leal al
desempefio de su funcién, con preeminencia del interés pablico sobre el privado. La contravencion a lo
preceptuado producird el trmino inmediate del Contrato, como asimismo, si éste incurriera en actos que
atenten el normal funcionamiento del departamento o por rendimienios no acordes al convenio gque da origen
al presemte Contrato y que es conocido por el prestador.

CUARTO: El prestador tendra devecho a hacer uso de tres dias y medio de Permise Administrativo con goce
de remuneracion, en la misma forma y condiciones establecidas para el personal municipal, regido por la Ley
N° 18.883/89. Asimismo podrd hacer uso de lcencias médicas hasta por un periodo de 7 dias continuos o
discontinuos en el afio calendario, los que seran de cargo de la Mumicipalidad.

QUINTO: Esta prestacidn de servicios no importa de manera alguna relacion, de dependencia o
subordinacion regida por el Codigo del Trabajo. Esto es de la esencia del presente contrato, y por ello se deja
expresa constancia que, dada la naturalezs juridica, entre las partes no existe vinculo alguno de subordinacion
y dependencia, guedando la lustre Municipalidad de Parral exenta v/o eximida de toda responsabilidad en lo
gue a cotizaciones provisionales y pagos de cualguier tipo yfo naturaleza que se refiera o diga relacion con Iz
wormativa legal vigente sobre sepuridad. social, las que serdn siempre y en todo caso de cargo v
responsabilidad exclusiva del Prestador de Servicios, quien scepta satisfactoria v expresamente tal condicion,
siny fornuudar reclamo algano al respecio,




SEXTO: Bl presente contrato rige a partir del 17 de Mayo del 2010 hasta of 31 de diciembre del misme afio,
pudiendo la 1. Municipalidad poner término al contrato, en cualquier momento, sin expresion de causa ¥ #in
aviso previo, sin derecho a indemnizacion alguna; en cambio el prestador de servicios deberd dar aviso con a
Io menos 5 {cinco} dias de anticipacidn, del ¥rmine de su contrato a la Municipatidad.

SEPTIMO: Para todos los efectos legales que se deriven del presente contrato, fijan las partes su domicilio
en {a cindad de Parral, sometiéudose desde luego a la competencia vy jurisdiccion de sus Tribunales de

Justicia.

OCTAVO: Como aprobacion del presente contrato, las partes fisman coatro ciemplares del mismo tenor,
f«funis:ipaiidad, dos en ¢l Departaments de Salud v uno en poder del

guedando uno en poder de la Hugtre
prestador de Servicios,
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