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REFUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud

Parral, de Moviembre de 2010.-
DECRETO EXENTO  N° o kbl

VISTOS: 1) EI D.F.L. N® 1-3063 de 1880 del Ministerio del Interior

2) Decreto Alcaldicio N° 848 de fecha 25.11.2009, que Aprueba
Presupuesto del Departamento de Salud, afio 2010 -

3) Lo dispuesto en la Ley N° 19.886 “lLey sobre Contratos
Administrativos, de Suministros v Prestacion de Servicips” -

4) Decreto Exento NY 3051 de fecha 15.09.2010, que adjudica la
gjecucion del Programa Evaluacion y Tratamiento Pie Diabético,
materia del contrato ad-referéndum gue se adjunta.

5) Las facultades gue me confiere la Ley N® 18.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones
Posteriores.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el contrato ad-referéndum, que se adjunta, de |a
persona gue se individualiza:

PEDRO NAVARRETE GONZALEZ RUT 12.186.085-6

2.- IMPUTASE, el gasto gue representa el presente decreto a la cuenta
2103 "Otras Remuneracmnes , segun presupuesto del Departamento de Salud, afio
2010.- £
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DISTRIBUCION:

1.- 1. Municipalidad de Parral.
2-C. 1. Finanzas Depto. Salud
3.- Archivo Chilecompras
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO AD — REFERENDUM

En Parral, Republica de Chile, a 20 de Septiembre del 2010,
comparece por una parte la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA COMUNMA DE
PARRAL, Rol Unico Tributario, numero sesenta y nueve millones ciento treinta mil
setecientos guion K (N°® §9.130.700-K), representada legalmente por su Alcalde don
ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, Cédula Nacional de |dentidad nldmero cuatro
millones ochocientos sesenta mil cuatrocientos setenta y siete guion tres (4.860.477-
3} ambos domiciliados en calle Dieciocho N® 720 de Parral, y por la ofra parte Don
PEDRO NAVARRETE GONZALEZ, Rut 12.186.085-8, de profesion Poddlogo,
domiciliade en la comuna de Parral, los comparecientes chilenos mayores de edad,
guienes acreditan su identidad con su cédula respectiva y exponen gue vienan en

celebrar el siguiente contrato:

PRIMERO: El Ministeric de Salud en el marco del Convenio “Programa Resolucion
de Especialidades”, considera a la ciudad de Parral, dentro de las comunas a ser
beneficiadas de este programa, conviniéndose entre el Servicio de Salud del Maule v
la I Municipalidad de Parral, la prestacién “Evaluacion y Tratamientc Pie

Diabético”

SEGUNDO: La llustre Municipalidad de Parral, a través del Depariamente de Salud,
encarga al Sr. Pedro Navarrete Gonzalez, la evaluacién y tratamiento de Pie
Diabetico a usuarios(as) pertenecientes al Departamento de Salud Municipal, de
acuerdo a las Especificaciones Tecnicas y demas antecedentes de la Licitacion
Piblica, que forman parte integrante del presente contrato.-

TERCERO: E| Sr. Pedro Navarrete Gonzalez, dentro de |a obligacién indicada en &l

punto anterior, debera realizar las siguientes prestaciones a los pacientes:

* Reducir la incidencia de ulceracionas
* Control de la infeccion, mediante el uso apropiado de antibacterianos
* Descarga de |a presién

* Reconstruccion Vascular
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CUARTO: La llustre Municipalidad de Parral, a través del Departamento de Salud
cancelara al Sr. Navarrete Gonzalez, la cantidad de $3,500.000- (tres millones

guinientos mil pesos).- IVA incluido, de acuerdo al siguiente detalle
* Atencion Podologo (1000 usuarios)  $ 3,500 por atencién impuesteo incluido

QUINTO: El pago se realizara en forma mensual, dentro de los 30 dias siguientes
previa presentacion de la boleta a honorarios o factura y efectuar las deducciones

legales que proceda e informe de la encargada del Programa Cardiovascular.-

SEXTQO: La Unidad Tecnica, encargada de la supervision y desarrollo del programa

estara integrada por; Jefe Técnico v Encargada del Programa Cardiovascular.-

SEPTIMOQ: El presente contrato rige a confar del 20 de Septiembre del 2010 y durara
hasta la finalizacion del programa, no excediendo del 31 de Diciembre del mismo afo,
teniendo la |. Municipalidad la facultad de dejarle sin efecto de inmediato en cualquier
fecha, sin expresion de causa.

OCTAVO: Para todos los efectos legales que se deriven de este contrato, las partes
fijan su domicilic en la ciudad y comuna de Parral y se someten a la Jurisdiccion de
sus Tribunales de Justicia.

NOVENO: El presente confrato se firma en tres ejemplares de igual tenor, quedando
uno en poder del Sr. Nava/[rete onzalez gquien declara recibir a su entera
satisfaccion, uno en poder/z!el Departafmento de Salud y ofro en poder de la |
Municipalidad de Parral- /
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