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I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

DEPARTAMENTO DE SALUD

Parral, ©7F de o2 del 2012.

¢
DECRETO EXENTON° 72Y>

VISTOS: 1) EID. F. L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

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

3) Contrato de Prestaciéon de Servicio a Honorarios de fecha 02 de
Enero del 2012.

4) Decreto N° 654 del 09.12.2008, Alcalde de Parral.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, a contar del 02 de Enero del afio en curso el
Contrato a Honorarios, que se adjunta, de la siguiente persona:

CLAUDIA ORTEGA URIBE Odontologa

Rut: 13.616.434-1

2.- IMPUTASE, el gasto que representa este Decreto ‘al Item 21405

‘Fondo de Administracion”, segun presupuesto del Departamenfo de Salud, afio
2012. :
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1.- I. Municipalidad de Parral
2.- Interesado

3.- Archivo Finanzas

4.- Archivo,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral, Republica de Chile, a 02 de Enero del 2012, comparecen por una parte la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol tnico Tributario niimero sesenta y
nueve millones ciento treinta mil setecientos guién K (N° 69.130.700-K) representada
legalmente por su Alcalde Don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, Cédula 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™; y por otra parte la Srta. CLAUDIA ORTEGA
URIBE, cédula nacional de identidad N° 13.616.434-1, Odontélogl, domiciliado en Villa
Doiia Pilar 2, Mario Mujica N° 1146 de la comuna de Parral, en adelante “El prestador”,
los comparecientes chilenos, mayores de edad, quienes acreditan su identidad con las
cédulas anotadas y exponen que han convenido el siguiente contrato de prestacién de
servicios a honorarios:

PRIMERO: El Ministerio de Salud en el marco de convenio “PROGRAMA
REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO, GES 60, considera a la ciudad de Parral,
dentro de las comunas a ser beneficiadas de este programa, conviniéndose entre el Servicio
de Salud del Maule y la I. Municipalidad de Parral, la prestacién de ODONTOLOGIA.

SEGUNDO: Por el presente instrumento la I. Municipalidad de Parral, a través del
Departamento de Salud, contrata a la Srta. Claudia Ortega Uribe, a fin de que preste
Atencidén Odontologica Preventiva, Recuperativa y de Rehabilitacién Protésica al Adulto de
60 aflos, pertenecientes a los establecimientos dependientes del Departamento de Salud de
Parral.

TERCERO: La I. Municipalidad de Parral, a través del Departamento de Salud, pagard a
titulo de honorarios la suma de $180.000 (ciento ochenta mil pesos) por cada atencion
otorgada de acuerdo a los procedimientos indicados en el Programa Reforzamiento
Odontologico, GES 60. Para esto se deben acompaiiar: a) boleta de honorarios, a la cual el
prestador debe efectuar las deducciones legales que proceda. b) certificado emitido por
dofia Karin Villar Sepulveda, que certificara las prestaciones y monto estipulado en la
boleta de honorarios, ¢) Informe favorable de la Asesora Técnica, dofia Alejandra Vergara
Cardenas, quien debe revisar el informe de la Unidad Técnica y fiscalizar las prestaciones
via telefonica con los pacientes, y con la Unidad Técnica del programa d) Certificado
emitido por cada paciente receptor de atencidon odontologica, que acredite de haber recibido
conforme su tratamiento, el que debera firmarlo siempre al término del tratamiento
odontolégico..

CUARTO: El odontélogo debera realizar actividades descritas en el punto segundo, de
acuerdo a los procedimientos indicados en el Programa, los dias Jueves de 17:15 hrs. a
21:15 hrs., fuera de los establecimientos pertenecientes al departamento de salud municipal
y que cumplan con las garantias de higiene y seguridad que exige el Ministerio de Salud
para tales procedimientos.

QUINTO: Se establece que el prestador estara bajo supervision Técnica de La Srta. Karin
Villar Septlveda, de profesion odontdloga, encargada del monitoreo del cumplimiento del
componte del programa asignado al odontdlogo, a quien el prestador le emitira un informe
final de la atencidn programada y la atencion ejecutada de cada usuario y el logro de la
meta anual, cuyo plazo fatal de entrega es hasta el dia 31 de Diciembre del afio en curso.

SEXTO: Se establece que el prestador que en el informe indicado en la cldusula anterior no
cumple con el 100% de las prestaciones comprometidas, no podra suscribir dentro de los 2
afios siguientes contratos con la I. Municipalidad de Parral en virtud del convenio
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL u otro convenio relacionado con la funcién
odontolégica.
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SEPTIMO: El presente contrato rige a contar del 02 de Enero de 2012 y durar4 hasta el 31
de Marzo del afio en curso, teniendo la I. Municipalidad la facultad para dejarlo sin efecto
de inmediato en cualquier fecha, sin expresion de causa y sin previo aviso.

OCTAVO: 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 subordinacién 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 relacién con la normativa legal vigente sobre seguridad social, las que
seran siempre y en todo caso de cargo y responsabilidad exclusiva del profesional prestador
de servicios a honorarios, quien acepta en este acto, satisfactoria y expresamente tal
condicidn, sin reproche alguno que formular al respecto.

NOVENO: Para los efectos de este contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Parral y se someten a la jurisdiccion de los tribunales correspondientes.

DECIMO: El presente contrato se fifr
cuales El prestador declara recibi
Departamento de Salud y uno ¢t

4 en cuatro ejemplares de igual tenor, uno de los
entera satisfaccion, quedando dos en poder del
de la I. Municipalidad de Parral.

don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR
.F. N° 04.860.477-3

Por su Alcald
C.




