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DECRETO EXENTO H‘M’

VISTOS:

paRRAL 2 8 MAR 712

1).- Bl D.F L N° 1-30463 ce 1750 del rnistario del interor.-
)= L Ley W 19378 de fecho 13 Ce aforil dis 1595, Ministerio de Salud.-

3}).- El contrato o Honorarios de fecho U de Enerc de 2012, suscrita enire la L
Muriicipalidad de Paral y dofa Maria Leonar Mordn Yuguis.-

4) - Los focuitades que me confieren la Ley M® 18,495 de 1988, Ley Crgdinica
Constitucional de Municipalidades, sus medificaciones postariones ¥ legistiacian
vigente.-

ECR

1.- APRUEBESE. =l Conirato de Prestacidn de Servicios o Honororios, suschito con fecha 01 de
Erste de 2012, erira ia 1. Municipalidad de Parral v dofic Maria Leonor Mondn Yuquis, .80 N2
29 4264070, confrato que se enfiende Incorporddo ol prasents Decreio-

7 _ ESTABLECESE, que I Municipaiidod de Parral, a través del Departaments de Solud, pagaea 4
fitule & honorarias, o suma de cincuenta y cuatro mil pesos, ($54.000.-). par cada Prafecss
Dental. Faia esio se deben acompafarn a) Boleta ge Honorares, o la cual lo prestadorg dehe
afeciuar ios deducciones legales gue procedan: b Cerdificods emilido pdf dofio KARIN VILLAR
SEPULVEDA. que certilicard ks prestaciones y monio esfipulodc en Iz Boleta de Honorarios: €}
inferme fovorable de lo Asesora Técnica, dofo ALEJANDRA VERGARA CARDEMAS, quien debend
revisor el informe de la Uréded Técnico vy fiscalizor las prastociones. vio lelefdnica con 125
pacientes. ¥ con ka Unidad Técnica dal programa d} Certificado emilido por goda pacients
receptor de aftencion odontolaogica, gue acredite de haber recibide conforrmé u frofamiento,
&l gue deberd firmaro sempre al terming get trotarments adontologics -

3. IMPUOTESE. &l gostc gue representa el presante Decrefo al flem g1 “Fondo de
.Au:lrnir:is-h-::d-.‘:-n“.da&PrasupuesmdeﬂDeﬂmmnlndf:SdudMunici lano =
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral, Repiblica de Chile, a 02 de Enero del 2012, eomparecen por una parte la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol anico Tributarie nimero sesepld ¥
nueve millones ciento treinta mil setecientos puion K (N° £9,.130.700-K) representada
legalmente por su Alcalde Don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, Cédula de 1dentidad N®
04 260.477-3, ambos domiciliados en Calle Dieciocho N° 720 de la ciudad y comuna de
Parral, en adelante, “La Municipalidad™ y por otra parte la Sma. MARIA LEONOR
MORAN YUQUIS, cédula nacional de identidad N° 22.426.407-0, Odomtologa,
domiciliada en Avenida Buenos Aires N° 433 de la comuna de Pamal, en adelanme “El
prestador”, los comparecientes chilenos, mayores de edad, quienes acreditan su identidad
con las eédulas anotadas y exponen que han convenide el siguiente contrato de prestacion
de servicios a honorarios:

PRIMERO: El Ministerio de Salud cn gl marce de convenio “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL", considera a la ciudad de Parral, dentro de las comunas
o ser beneficiadas de este programa, conviniéndose entrn: el Servicio de Salud del Maule ¥
la . Municipalidad de Parmal, la prestacian de ODOSTOLOGIA, programa CUYos
componentes son: 1) Resolucion de especialidades odontologicas en APS (Endodoncias ¥
Protesis en APS), 2) Promocion ¥ prevencion odontologica 3) Odontologia Integral:
Atencion odontologica Integral para mujeres ¥ hombres de escasos Mecursos,

SEGUNDO: Por el presente instrumento la L Municipalidad de Parral, a través del
Departamento de Salud, contrata & Sria, Maria Leonor Maoran Yuquis, a fin de que preste
Arencion Odontolégica, Protesis’ Dental, a usuarios pertenecientes &l Deparnamento de
Qalud de Parral, obligandose a cumplir las acciones referente al componente 1) de Ia
cléusula anterior, comprometiéndoss ademas a otorgar las prestaciones con el objetive de

lograr la meta anual sefialads en el converio.

TERCER(: La 1. Municipalidad de Parral, a traves del Departamente de Salud, pagara 2
titalo de honorarios la suma de $54.000 (cincuenta ¥ Cuslro mil pesos) por cada Prdtesis
dental. Para esto sc deben acompafiar: a) boleta de honorarios, a la cual ¢l prestador debe
efectuar las deducciones legales que proceda. by certificado emitido por dofia Karin Villar
Sepilveda, que certificara las prestaciones y monto estipulado en la boleta de honorarios, <)
Informe favorable de la Asesora Tdenica, dofia Alcjandra Verpara Cardenas, quien debe
revisar el informe de la Unidad Técnica y fiscalizar las prestaciones via telefnica con los
pacientes, ¥ con la Unidad Tecnica del programa d) Certificado emitido por cada paciente
receptor de atencién odomologica, que acredite de haber recibido conforme su tratamiento,

el que deberd firmarlo siempre al términe del traramiente odomiologico..

CUARTO: El odomtélogo debera realizar actividades descritas en €l punte segundo, de
acuerdo a los procedimientos indicados en el Programa. los dias Midrcoles ¥ Viemes de
17-00 hrs. a 20:00 hrs. y Sdbado de 09:00 hrs. a 13:00 hrs. fuera de los establecimientos

ecientes al departamento de salud municipal ¥ que cumplan con las garantias de
higiene v seguridad que exige el Ministerio de Salud pama tales procedimientos.

QUINTO: Se establece que ¢l prestador estard bajo supervisitn Técnica de La Srta. Kanin
Villar Sepilveda, de profesién odomibloga, encargada del monitoreo del cumplimiento del
componte del programa asignado al adontdlogo, a guien <l prestador le emitita un informe
firal de la atencién programada ¥ la stencibn cjecuiada de cada usuario v el logro de la
meta anual, cuvo plazo fatal de entrega es hasta ] dia 31 de Diciembre del afio en curso.

SEXTO: Se establece que el prestador que en ol infoarme indicado en la eliusula anterior no
cumple con el 100% de las prestaciones comprometidas, no poded suscribir dentro de los 2
afios siguientes contratos con la L Municipalidad de Parml en virmud del convenio
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL u otro convesnio relacionada con & funcitn
odontoligica.
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SEPTIMO: El presente contrato rige a contar del 02 de Enero de 2012 y durard hasta el 13
de Abril del aho en curso, teniendo la 1. 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, ¥ por el 5 deja expresa constanca que
dada la naturaleza juridica, entre las paries o exigte vinculo alpmo de gubordinacidn o
dependenein, quedando la Municipalidad exenta /o eximida de toda responsabilidad
en lu que a cotizaciones previsionales y pago de cualquier tipo v/o naturaleza gue se
refiere o diga relacién con la normativa legal vigente sobre seguridad social, las que
serdn siemnpre y en fodo case de cango ¥ responsabilidad exclusiva del profesional prestador
de servicios a honorarios, quien acepta gn este actd, safisfactoria v expresamente tal
condicifn, sin reproche alguno que formular al respecto,

NOVENQ; Para los efectos de este contrito las partes fijan su domizilio en la ciudad de
Prareal v 52 someten a la jurisdiecion de los tribunales correspondientes,

DECIMO: El presente contrato se firma en CUato ejemplares de igual tenor, uno de lo

cuales El prestador declara recibir de su entera satisfaceion, quedando dos en poder del
Departamentio de Salud y uno en poder de la 1. Municipalidad de Pamal.
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