DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL, URRUTIA 276 - PARRAL
DESAMU FOND FAX 73 ~ 464235 - 365218 deptoparrali@tiedd
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L MUNMICIPALIDAD DE PARRAL
DEPARTAMENTO DE B8LUD

Parral, 19 e Mavo del 20140,

U
DECRETO ExenTo Ne 4O A
VISTOS: 1) EID. F. L. N° 1-3063 de 1980 def Ministerio de! interior

2) La Ley N° 19.378 del 13 de Abril de 1995, Ministerio de Salud

3} Contrato de Prestacion de Senvicio a Honorarios de fechs 03 de
Mavo del 2010

4} Decreto Alcaldicie N° 654 de fecha 09 12 08 de Alcalde de Parral

5} Las facultades que me confiere iz Ley N® 18,595 de 1988 ¥ 3US
modificaciones posteriorss.

DECRETO:
1.~ APRUEBASE, a contar del § M.’:‘ayg del afio en curse e
Contrato de Prestachin de Servicios 3 Honorarios, d ia siguiente persong;
GRACIELA D, MEZA QUIROZ RUT: 11178.7 1541
Enfermera

2.« MPUTABE, of gasto gue representa sste Decrsln ol ltem
21405-01 "Bistema de Proteccion integral a la Infancia”, segln presupuesto del
Departaments de Salud Municipal, afic 2010,
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Andtese, Registrase, R@ffﬁmjm Q@maéuq?wm ¥ Paguess.
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1.~ 1 Municipalidad de Parral
2~ interessds

3. Arohive Finanzaes

4.« Archive




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral, Republica de Chile, 2 03 de Mavo del 2010, comparecen por una parte la JLUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol dnico Tributario, numere Sesenta v nueve millones ciento treinta
mil setecientos guién 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 1a ciudad vy comuna de Parral, en adelante la “Municipalidad™; y por Ia otra parie 1a Sra.
GRACIELA DAFNE MEZA QUIRODZ, Cedula Nacional de Identidad N° 11.175.715-1, Enfermera,
domiciliada en Villa Nemesio Antimez, EI Litoral N° 1628 de 1a cindad de Linares, en adelante “Fl
Prestador™; los comparecientes chilenos, mayores de edad, guienes acreditan su identidad con las cédulas
anotadas y exponen que han convenido en el siguiente contrato de prestacion de servicios a honorarios:

PRIMERO: Por el presente instrumento, fa Municipalidad de Parral a través del Departamento de Salud
contrata los servicios de Ja Sra. Graciela D. Meza Qniroz, bajo el régimen de honorarios, a fin de realizar
funciones atingenies a so profesion; en el Contro de Salud Familiar Arrau Mendez, Cecof Los Olivas vio
Usaf Buenos Aires, todos establecimientos dependienties del Departamento de Salud Municipal de Parral.

La Sra. Meza (uiroz complird funciones en ¢l siguiente hovario: de Lunes a Jueves de 08:00 hrs. a las 17:00
hirs. y los dias Viernes de 08:00 hirs. a las 16:00 hys,

SEGUNDO: La Municipalidad de Parval, pagard al presiador a iitulo de honorario mensual, la suma de
$588.889 {quiniemtos ochenta v ocho mil ochocientos ochenta ¥ IUave pesos). menos inpuestos, 1os que se
cancelardn por periodos vencidos, previa emision de la Boleta de honorarios respectiva por parte del
prestador de servicios, previo certificado emitido por ef encargado del Establecimiento donde presta servicios
gue acredite la realizacion del trabajo.

TERCERO: Ei prestador deberd observar estrictamente los principios de la Ley N° 19.653, sobre Probidad
Administrativa, que implica una conducta fancionaria moral intachable v una entrega bonesta v leal al
desempefio de st funcion, con preeminencia del interds piblice sobre el privado. La comtravencion a fo
pregeptuado producird el térming inmediato del Contrato, como asimismo, si éste incurriera en actos que
atenten el normal funcionamiento del departamento o por rendimientos no acordes al convenio gue da origen
al presente Contrato ¥ gue es conocido por ¢l prestador,

CUARTO: El prestador tendra derecho @ hacer uso de Un dia v medio de Permise Administeativo con goce
de remuneracion, en la misma forma y condiciones establecidas para ¢l personal munic pal, regido por la Ley
N® 18.883/89. Asimismo podrd hacer uso de licencias médicas hasta por un periodo de 3 dias continaos o
discontinuos en el 2fio calendariv, los que serdn de cargo de la Municipalidad.

QUINTO: Esta prestacion de servicios no importa de maserg alguna relacion, de dependencia o
subordinacion regida por el Codigo del Trabajo. Esto es de la esencia del presente contrato, v por ello se deja
cxpresa constancia que, dada la naturaleza juridica. entre las partes no existe vinculo alguno de subordinacidn
y dependencia, quedando ta Hustre Municipalidad de Parral exenta yio eximida de toda responsabilidad en 1o
goe a cotizaciones provisionales v pagos de caalquier fipo v/o naturaleza que se refiera o diga relacion con lg
normativa legal vigente sobre seguridad social, las que serin siempre y en todo caso de carge v
responsabilidad exclusiva del Prestador de Servicios, quien acepta satisfactoria v expresamente tal condicion,
sin formular reclamo alguno al respecto.




SEXTO: El presente contrato rige a pastir del 03 de Mayo del 2010 hasta el 31 de Julio del mismo afio,
pudiendo la I Municipalidad poner término al contrato, en cualquier momento, sin expresion de causg ¥ 8in
aviso previo, sin derecho g indemnizacion al guna; en cambio el prestador de servicios deberd dar aviso con a

¥

o menos 3 (einco) dias de anticipacitn, del trmino de su contrato g la Municipalidad,

SEPTIMO: Para todos los efecios legales que se deriven del presente contrato, fijan las partes su domicilio
en la ciudad de Parral. sometiéndose desde fuego a la competencia v jurisdiccion de sus Tribunales de
Justicia,

OCTAVO: Como aprobacion del presente-comfirato, las partes firman cuatro ejemplares del mismo tenor,
quedando uno en poder de la ﬁus)&e Mumicipglidad, dos en el Departamento de Salud y uno en poder del

prestador de Servicios. Fi ]
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