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DECRETD EXENTO N* *4;&&5 !

YISTOS: )

1= El C.FL N® 1-3063 cle 1980 del Mirdsteno ded Interior-

2} Lo ey W 19,378 da fectxa 13 de aobedl de 1795, Ministeno de Lalud .-

3).- B conirolg o Honorarios de fecho 02 de Erem oa 2012, suscrito entre la L
Municipaidad de Pamal y defio Monica Yuguis Sanchez.-

4).- Los focultades gue me confieren ka Ley N 18,495 cba 1788, Ley Crganica
Constitucional de Municipoidodes, sus modificacionss postenores v egslocian
vigenie-

DECRETO:

1.- APRUEBESE. = Contrato de Prestocidn de Servicios d Horoearics,. suscrito con fecha 01 de
Ener de 2012, entre o | Municipalidad de Parral y dofia Ménica Yuquis Lancher. M R
14,731 .468-K, contrato que se enfiends Incorporode al presente Decrelo.-

2 - ESTABLECESE. gque lo Municipalidad de Pamal, o fravés dei Departoments de Salud. pagars o
fitula de honarcmios, o suma de cncuenta y cuatro mil pesos. (354.000.-), por coda Frofesis
Oenic. Pam esto se deben ocompanar, a) Boleta de Honorarios, a o cual la prestodoro deba
alectuar las deduccionss legoies que procedan: b) Cerfificado emitico par cioiflo KARIM VILLAR
SEPULVEDA. que cerfificord los prestocionss ¥ monto esiipulodo en kK Bclata de Honoronas: ©)
Informe faverable de ko Asesora Técnica, dofic ALEJANDRA VERGARA CARDEMAS, quien delerd
ravisar el informe de la Unidad Técréco vy fiscalizor los prestaciones via felefonico oon ks
pocientes, ¥ con la Unidad Técreco dal programa; d) Cerlificodo emifido por Cada pocients
receotar de atencion odonioldgica. gue acradle oe haber recibldo confarrne su fratomienio,
el que deberd firmaorlo siempre ol fémino del ratamiento CrloriobSoRco -

3. |MPUTESE. e gosto gque representa el presente Decreto ol I
Adminiskacitn”, del Presupuesto del Departamento de SabudUmcEg] O
F ;! o

AMOTESE. REFRENDESE, COMUNIQUESE ¥ COMPLASE -

I R, Wb 2l
DIETRIBLICEIN

o L Mumisiaaidog o Poaral
2= Archivo AnonooEs

3.~ G orpEls Pessomo

A - Arching.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parmal, Repiablica de Chile, a 02 de Enero del 2012, comparecen por una parte la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL. Bo! danico Tnbutario ndmero sesente v
neve millones ciento reinta mil seecientos puidén K (N7 69.130.7H-K) representada
legalments por su Alcalde Don ISRAEL URRLUTIA ESCOBAR, Cédula de Identidad W°
04 860.477-3, ambos domiciliados en Calle Diecioche W® 720 de la ciudad ¥ comuna de
Parmal, en adelante. “La Municipalided™; v por otma porte fa Sria. MONICA YUQUIS
SANCHEZ, cédula nacional de identidad WN* 14.731.468-k, Odonttloga. domiciliada en
Avenida Buenos Aires W® 423 de la comuna de Parmal, en adelante “El prestador™, los
comparecientes chilenos, mavores de edad. quienes acreditan su identidad con las cédulas
anotadas v exponen gue han convenido el siguiente contrato de prestacion de servicios a
honorarios:

PRIMERO: EI Ministeric de Salud en el marce de convenio “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL®, considera a la civdad de Purral, dentre de las comunas
& ser beneficiadas de este programa, conviméndose entre &l Servicio de Salud del Maule
la 1. Municipalidad de Pamal, la prestacidn de ODONTOLOGIA, programa  cuvos
componentes son: 1) Resolucidn de especialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias v
Protesis en APS) 2} Promocion v prevenciom odenfoldgmen 3% Odontologia Integral:
Arencion odontoldgica Integral pars mujeres ¥ hombres de escasos recursos,

SEGUNDD: Por el presente instramento la |. Municipalidad de Parral, & través del
Departamento de Salud, contrata & la Sra. Monica Yuquis Sanchez, a fin de que presie
Amencion Odontoldgica, Pritesis Dental, & usuaries pertenecientes al Departamento de
Salud de Parmral, obligindose a cumplir las acciones referente al componente 1) de la
cléusula enterior, comprometiéndose ademads a otorgar las prestaciones con el objetivo de
lograr la meta anual sefialads en ] convenio.

TERCERO: La |. Municipalidad de P , 4 tmaveés del Departamento de Salud, pagard &
titulo de honoraries la suma de $5£.000 {¢cincoenta ¥ cuatro mil peses) por cada Protesis
dental. Pama esto se deben acompafiar ay boleta de honorarios, a la cual el prestador debe
efectear fas deducciones legales gue procéda. b) cenificado emitido por dofia Kann “Villar
Sepabveda. que centificars ias prestaciones ¥ monto estipuledo en Ia boleta de honomrios: ¢)
Informe favorable de la Asesora Técnica, dofia Algjandre Vergara Cardenas. quien debe
revisar ¢l informe de la Unidad Técnica v fAscalizar las prestaciones via telefbnica con los
pacicnies, ¥ con la Unidad Técnica def programa d) Certificado emitido-por cada pacienie
receptor de atencidn edontolégica, que acredite de haber recibido conforme su tratamiento,
el gue deberd Grmarlo siempre al término del tratamiento edontoldgico..

CUARTO: El odontdlogo deberd realizar actividades descritas en el punto sepundo, de
acuerdo & los procedimientos indicados en el Programa, los dias Miércoles, Jueves ¥
Viernes de 17:00 hrs. a 20:0M) hrs. fucra de los establecimientos. pertenecientes. al
departamento de salud mumecipal v gue cumplan con las parantias de higiene v sepuridad
que =xige el Ministerio de Saled para tgles procedimientos,

QUINTO: Sc cstablece gue el prestador estara bajo supervision Téonica de La Sma. Karin
Villar Sepiilveda, de profesion odontdloga. encarpada del monitoreo del cumplimiento del
componte. del programa asignado al odontélogo, & quien ¢l prestador le emitird un informe
final de la atencidn programada ¥ la atencidn epecutada de cada usuario v 2l logro de s
meta anwal, cuyo plazo fatal de entrega es hasta el dia 31 de Diciembre del afio en curso.

SEXTO: Se establece que el prestador gue en ef informe indicado en la clausula anterior no
cumple con el 100% de las prestaciones comprometidas, no podra suscnibir dentro de los 2
afios siguientes contratos con la L Municipalidad de Pamal en wvirtud del convenio
PROGRAMA OQDONTOLOGICO INTEGRAL u otro convenio relacionado con la funcion
odontolomca,
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SEPTIMO: El presente contrato rige a contar del 02 de Enero de 2012 v durard hasta el 15
de Abril del afio en curso, teniendo la 1. Municipalidad la facultad para dejarlo sin efecto de
inmediato en cualquier fecha, sin expresion de causa v sin previo aviso.

OCTAVO: Es de la esencia del presente contrato, v por ello se deja expresa constancia que
dada la maturaleza juridica, entre las partes no existe vinculo alguno de subordinacidn o
dependencia, quedando la Municipalidad exenta y/o eximida de toda respoensabilidad
en lo que a cotizaciones previsionales ¥ pago de coalquier tipo v/'o naturaleza gue se
refiere o diga relacion con la normativa legal vigente sobre seguridad social, las que
serin siempre ¥ en todo caso de cargo v responsabilidad exclusiva del profesional prestador
de servicios a honorarios, quien acepia en este acto, satisfactoria y expresamente tal
condicion, sin reproche alguno que formular al respecto.

NOVENQ: Para los efectos de este contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Parral y se someten a la jurisdiccidn de [os tribunales correspondientes.

DECIMO: E] presente contrato se firma en cuatro ejemplares dé ipual tenor, uno de los
cuales El prestador declara recibir de su entera satisfaccidn. quedando dos en poder del
Departamento de Salud ¥ uno en poder de la . Municipalidad de Parral,

HE T00-K, representada lepalmente
Por sn Alcalde don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR
C.N.L N" 04.860.477-3




