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VISTOS:
1)~ Bl DF.L W 1-3063 de 1550 del piristeno del intenics-

2).- Lo Ley N® 1¥.378 de lecha 13 de gbril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- El contrato a Honorarios de lecha 02 de Enero de 2012, suscrito entre la L
mMunicipalidod de Paral y don Julko Cesar Fuzman Escalona.-

4) - Los facultades gue me confiernsn i Ley N® 18,695 de 1988, Ley Crgonica
Corstitucional de Municipalidades, sus modificocionss postenoes ¥ legislodion
vigente. -

DECRETO:

1.- APRUEBESE, &l Contrato de Prestocion de Sesvicios o Honoraros, suscrito &an fecho 01 de
Enaro da 2012, enire la | Municipalidod de Parral iy con Jullo César Guzmdn Escalona, SR FF
153 845.3858-4, confralo que sé entiends inconporado al presante Decreto-

2 - ESTABLECESE, que io Municipalidad de Pamal, o traves del Departomento de Salud, poagorc o
fitule de honaorados, o suma de cenlo ochenla il pesos. (S1800000.-), por coda alemncion
ctorgada de acuerdo o los procedEmientos indicodos en & Programa  Reforzarmiento
Odonioldgico, GES 40. Para esfo sa deben acompoanar a) Bolelo da Hondorarios, o o cucd 5o
prastodar debe efectuor kas deducciones legales Que procedan: b) Cerffficade emitido por
dofio KARIN VILLAR SEPULVEDA, que cerfiicond los presiocionas y monto estipuiodo en'la boleio
de Honorarios: €] informe fovorakle de la Asesora Técnica, dofic ALEIAMDR A VERGAEA
C ARDEMAS, quien deberd revisor el informe de la Unidod Tecrica ¥ fscalzar los prestaciones vio
laleldnica con los pacientes. y con o Unidod Técnica del programca: d) Cerfificodo emitido por
cada pociente receptor de olencion odonfologico, que acradite de habier recibidp conforme
s tratcrmiento. el gue deberd firmarlo siempre ol témino ded fratamisnic udcnlliaﬁgim.-

3.- IMPOTESE. ol goslo que mapresenta e presente Decrets ol i1err!l 1405 [“Fondo  de
Administracion”, del Presupuesto del Deportamento de Eoiud Municipol-afio PO1TZ -
f
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral, Repiblica de Chile, 2 02 de Enero del 2012, comparecen por una parte la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol tnico Trbulano numero sesenfa ¥
mueve millones ciento treinta mil setecientos guion K (N° 69.130.700-K)} representada
legalmente por su Alcalde Don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, Cédula de ldentidad N°
4.860.477-3, ambos domiciliados en Calle Dieciocho N° 720 de la ciudad v comuna de
Parral, en adelante. “La Municipalidad™; v por otra parte el Sr. JULIO GUZIMAN
ESCALOMNA, cédula nacional de identidad N° 13.848.388-6, Odentologo, domiciliado en
Villa Las Vertientes, Luis Carrers N® 1284 de la ciudad de Linares. en adelante “El
prestador”, los comparecientes chilenos, mavores de edad, quienes acreditan su identidad
con las cédulas anotadas v exponen que han convenido ¢l siguiente contrato de prestacion
de servicios a honorarios:

PRIMERO: El Ministeric de Salud en ¢l marco de convenio “PROGRAMA
REFORZAMIENTO ODONTOLOGICO, GES 607, considera a la ciudad de Parral,
dentro de las comunas & ser beneficiadas de este programa, conviniéndose entre el Servicio
de Salud del Maule v la 1. Municipalidad de Parral, la prestacion de ODONTOLOGILA.

SEGUNDOQ: Por el presente instrumento la L. Municipalidad de Parral, a través del
Departamento de Salud. contraia al Sr. Julio Guzmén Escalona, a fin de que presic
Atencion Odontologica Preventiva, Recuperativa v de Rehiabilitacion Protésica al Adulto de
60 afios, pertenecientes a los establecimientos dependientes del Departamento de Salud de
Parral.

TERCEROQ: La |. Municipalidad de Parral, a través del Diepartamente de Salud, pagard a
titulo de honorarios la suma de $180.000 (ciento ochenta mil peses) por cada atencidn
atorgada de acuerdo a los procedimieatos indicados en el Programa Reforzamiento
Ordontolégico, GES 60, Para esto sc deben acompafiar: 2) boleta de honorarios, & la cual el
prestador debe efectuar las deducciones legales que proceds. b) certificado emitido pos
dofia Karin Villar Sepilveda, que certificard las prestaciones ¥ monto estipulado cn la
boleta de honorarios, ¢ Informe favorable de la Asesora Téenica, dofia Alejandra Vergara
Cardenas, guien debe revisar el informe de la Unidad Técnica v fiscalizar las prestaciones
via telefomica con los pacientes. ¥ con la Unidad Técnica del programa d) Cemificado
emitido por cada paciente receptor de atencidn odontologica, que acredite de haber recibido
conforme su tratamiento, e gue deberd firmarlo siempre al Wrmine del tratamiento
odomologico..

CUARTO: El cdontéloge debera realizar actividades descritas en el punto segundo. de
acuerdo a los procedimientos indicados en el Programa, los dias Lunes a Viemes de 05:00
hrs. a 13:00 hrs. v de 14:08 hrs. a 18:00 hrs., fuera de los estblecimientos pertenccientes al
departamento de salud municipal ¥ que cumplan con Jas garantias de higiens ¥ seguridad
quee exige e Ministerio de Salud para tales procedimientos.

QUINTO: Se establece que el prestador estard bajo supervision Técaica de La Sria. kann
Villar Sepilveda, de profesion odontdloga. encargada del monitoreo del cumplimiento del
componte del programa asignado al odontélogo, & quien el prestador le emitird un informe
final de 1a atencién programada v la atencion ejecutada de cada useario ¥ el logro de la
meta anual, cuvo 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 cléusula anterior no
cumple con el 1009 de las prestaciones comprometidas, no podra suscribir dentro de los 2
afios sigulentes contratos con la [ Municipalidad de Parral en virtud del comvenio
PROGEAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL u otro convenio relacionado con la funcion
odomolégica.
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SEPTIMO: El presente contrato rige a comar del o2 de Enero de 2012 v durard hasta el 31

de Marzo del afo en curso, teniendo la I Municipalidad la facultad para dejarlo sin efecto
de inmediato en cualquier fecha, sin expresion de causa ¥ s5in previo mviso,

OCTAVO;: Es de la esencia del presente contrato, ¥ por llo sc dieja expresa constancia gue
dada la naturaleza juridica, entre las partes ng gxiste vipculo alouno de subgrdinacion o
dependencia, quedando la Municipalidad exenta y/o eximida de toda responsabilidad
en 1o gque a cotizaciones provisionales ¥ pago de cualquier tipo y/o naturaleza que se
refiere o diga relacion con la normativa legal vigenie sobre seguridad social, las que
serin siempre ¥ &n todo caso de carge ¥ responsabilidad exclusiva del profesional prestador
de servicios a honorarios. quien 2cepld en e8le acln, satisfactoria v expresamente tal
condicidn, sin reproche alguno gue formular al respecto.

NOVENOQ: Para los efectos de este contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Parral v se someten a la jurisdiceion de los tribunales comrespondientes.

DECIMO: El presente contrato se firma en cuatro ejemplares de igual tenor, uno de los
cuales El prestador declara recibir de su entera catisfaceion, guedando dos en poder del
Departamento de Salud ¥ uno €n poder de la 1. Municipalidad de Parral.

Por su Alcalde don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR
C.NL N* 04.860.477-3




