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MISTOS:

FARRALD B HAH' 2017

1}.- Bl .F.L N° 1-3043 de 1980 clel Ministenc del Intericr.-
M= Ly Loy H* 19,578 ce lecha 13 de abril da 1995, Ministerio dea Salud -

3).- Bl confrate a Honororics de fecha 02 de Enefo de 2012, suscrito entre o |
rMunicipalidod de Parmol y dofo Susana Gulidrre: Posepd.-

4).- Las facuftodes que me confieren lo Ley N° 18,675 de 1985, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades, sus moedificodones posterioras y legislacion
vigente.-

RETC:

1.- APRUEBESE. & Coniroio de Prestocion de Servicios o Honorosos. suwscnile con fecho 01 de
Erers me 9012, anfre o |, Municipalidad de Famal ¢ dofo Susona Guliémez Poreja TR M
15.744.929.0, confrato gue se antisnde incorporads ol prasenie Decreto.-

2 - ESTABLECESE, oue lo Municipoidod de Farrol, a trovés del Departamenta de Solud, pogona a
titude de honoronos, la suma de cincuento y cuatro mil pesos, ($54.000.-), por coda Protesis
Dental, Para esto se deben ccompanan; a) Bolela de Honomros, a la cud! o prestodora debe
efectuar los deducciones legales que procedan; b) Carfificode emifido por dofa KARIN VILLAR
SEPULVEDA, que ceriificand los prestocionss y monte estipudode en la Baleta de Honeearnicos: ©)
Informe fovorable de o Asasone Técnico, dofia ALEJANDRA WERGAREA CTARDENASL. quisn detera
revisar &l infarme de o Unidad Técrica y fiscolizor o5 prestaciones via felefdnico con los
pacientes. y con la Unidad Técnica del progroma; d) Carfificods emitida por posiante
receptor de otencién odontolagicn, que acredite de habss recibicd conlomey U tratoemiento,
&l gue debera firmnarlo sermpre al témino del rotamiento cdonfoldghoo -

3.- IMPUTESE el gosto gque represenio el presente. Decreto ul “Fands: o

admanistracian”. del Presupueste del Deparioments de Salud ]

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE -

PARRAL 1,2 /425
Z2 8o

Jumntc,ﬂﬁfilc.ﬂ
[HSERIBLCICR

1.= L Muricpaficiad oa Pomdl
2.~ Archivg Fingraos

A Corpeta Fersonal

4.- Archbva,



=

s DEFARTAMENTO DE SALUD MUNICEFA L MARIC MUJICA 450 - PARRAL =
Parmal DESA MU FONO FAN 73 - $64130 — 465218 depoparrab@ric.cl :ﬂ"‘h'.’h

SHFRETRESARNT D

[y o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral. Repiblica de Chile, & 02 de Enero del 2012, comparecen por una parte ia
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol unico Tributario mimero sesenta ¥
nueve millones ciento treinta mil setecientos guidn K (N 69.130.700-K) representada
legalmente por su Alcalde Don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, Cédula de Identidad N®
D4 860,.477-3, ambos domiciliades en Calle Dieciochoe MN® 720 de la ciudad ¥ comuna de
Parral, en adclante, “La Municipalidad™ v por otra parte la Srta. SUSANA GUTIERREZ
PAREJA. cédula nacional de idemtidad N" 15.746.92%-0, Odomdloga, domiciliada en
Poblacién Digua La Nueva, Los Copihues WN° 1048 de la comuna de Parral, en adelante “El
prestador™, los comparecientes chilenos, mayores de edad. quienes acreditan su identidad
con las cédulas anoiadas ¥ exponen gque han convenido el siguiente contrato de prestacidn
de servicios a honoranos:

PRIMERC: Fl Ministerio de Salud en el marce de convemio “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL”, considera a la ciudad de Parral, dentro de las comunas
a ser beneficiadas de este programa, conviniéndose entre el Servicio de Salud del Maunle ¥
la 1, Municipalidad de Parral, la prestacion de ODONTOLOGIA, programa ouyos
compenentes son: 1) Resclucion de cspecialidades odontoldgicas en APS (Endodoncias y
Protesis en APS). 2) Promocion ¥ prevencidn odontolbgica 3) Odontologia Integral:
Atencidn odontolégica Integral para mujeres ¥ hombres de £3¢as0s recursos-

SEGUNDMD): Por el presente instrumento la L Municipalidad de Parral, a traves del
Departamento de Salud, contrata a la Sria. Susana Gutiérnrez Pareja, 8 fin de gque presie
Atencidn Odontelégica, Protesis Dental. 8 usuarios pertenecientes al Departamento de
Saluwd de Parral. obligandose a cumplir las acciones refercote al componente 1) de la
cldusula anterior, comprometiéndose ademds a otorgar las prestaciones con el objetivo de
lograr la meta anual senalada en el convenio,

TERCERO: La I. Municipalidad de Parral, a traveés del Departamento de Salud, pagara a
titulo de hoporarics 1a suma de $54.000°(cincuenta v cuatro mil pesos) por cada Protesis
dental. Para esto se deben acompafiar: a) boleta de honorarios, a la cual el prestador debe
efectuar las deducciones legales que proceda. b)) certificado emitido por dofia Karn Villar
Sepalveda, que certificard las prestaciones ¥ monto estipulado en la boleta de honorarios, ¢)
Informe favorable de la Asesora Técnica, dofia Alejandra Vergara Cardenas, quicn debe
revisar ¢l informe de la Unidad Técnica v fiscalizar las prestaciones via telefonica con los
pacientes. ¥ con la Unidad Técnica del programa d) Certificado emitido por cada paciente
receptor de atencién odontolégica, que acredite de haber recibido conforme su tratamiento,
el que deberd firmarlo siempre al términe del tratamiento odentologico..

CUARTO: El odontdlogo debera realizar actividades descritas en el punie segundo, de
aeuerdo a los procedimientos indicados en ol Programa, los dias Miércoles y Viemnes de
17:30 hrs. & 20:30 hrs., fuera de los establecimientos pertenecientes al departamento de
salud municipal v que cumplan con las parantias de higiene ¥ sepuridad que exige el
blinisterio de Salud para tales procedimisntos.

QUINTO: Se establece que el prestador estara bajo supervisidn Técnica de La Sria. Karin
Villar Sepiilveda, de profesion odontologa, encargada del monitoreo del cumplimiento del
componte del programa asignedo al odontélogo, & quien el prestador le emilird un mforme
final de la atencidn programada y la atencidn ejecutada de cads wsuane vy el logro de la
meta anual, cuve plazo fatal de entrega es hasta el dia 31 de Diciembre del afio en curse.

SEXTO: Se establece que el prestador que en el informe indicado en la cléusula anterior no
cumple con el 100% de las prestaciones comprometidas, no podri suscribir deniro de los 2
afios siguientes contratos con la [ Nunicipalidad de Parral en virmud def convenio
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL u otro convenio relacionado con la funcion
odontaldgica.
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SEPTIMO: El presente contrato rige & contar del 02 de Enero de 2012 y durard hasta el 13
de Abril del afio en curso, teniendo la 1. Municipalidad la faculiad 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 ello se deja expresa constancia que
dada la naturaleza juridica, entrs las partes no_existe vineulo alguno de subordinacion o
dependencin. quedando la Municipalidad exenta y/o eximida de toda responsabilidad
en lo que a cotizaciones previsionales y pago de cualquier tipe y/o naturaleza que se
refiere o diga relacién con ln normativa legal vigente sobre seguridad social, las que
serfin siempre v en todo caso de cargo y responsabilidad exclusiva del profesional prestador
de servicios a honoraros, quien scepta en este acto, satisfactoria y expresamente tal
condicion, sin reproche alzuno que formular al respecto.

NOVENO: Para los efectos de este contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Parral v se someten & ba jurisdiccidn de los tribunales correspondientes.

DECIMO: El presente contrato se firma en cuatro ejemplares de igual tenor, uno de los
cuales El prestador declara recibir de su entera satisfaccion, quedando dos en poder del
Departaments de Salud ¥ uno en poder de 12 I Municipalidad de Parral.
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Por su Alcalde don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR
OO N 04.860.477-3




