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DECRETO EXENTO N7 JEE !E fl J

VISTOS:

PARRAL 2 B MAR 7017

1h- B DF.L 5 1-3043 de 1980 del pinisterio del infenar.-
2).= Lo Ley N° 19378 de facho 13.de obdl e 1995, siniteds de Salud.-

3).- El contrato a Honorarios de fecha 0F de Eneso de 212, suscrifo enfre o L
rMunicipalidod de Pomal v dofo Moaribel Alepandm Corcha Mongies, -

4]~ Las foecutadss gue mie confieren |o Ley N° 12,495 de 1988, Lay Orgdanica
Comstitucional de Municipakidodes, sus modificaciones posterores v legisiocion
vigenite.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE. el Conirato de Prestacion de Servicios o Honorarnios, suscrito con fecha 01 de
Enerc de 2012, antre lo |. Municipalidad de Parral ¢ dofo Maribel Alejandra Concha Morales,
ComLL W® 15.826.334-3, controte gue se anfisnde incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLECESE, que la Municipalidod de Pardl, o traveés dei Deportomento de Salud, pagans
fitulc de honoraricos, o suma de clento veinle ¥ ocho mil pesos, (S128.000.-). por coda alio
integral. Foro esto se deben acompaniar: a) Boleto de Honororios: a o cual lo prestadana debe
efectuar las deducciones legales gue. procedan: b) Cerlificads emitido por dofic KARIMN VILLAR
SEFULVEDA, gue cerificard los prestacionses ¥ monto estioulods en o Boleic de Homararios; )
Inferme faverable de ko Asesoro Técnico, dofia ALEJANDRA VERGARA TARDENAS, quien deberd
revisor el informe de o Unidad Técrica v fiscalizor los prestociones Wia telefénica con los
pacientes, ¥ con o Unidad Técnica del programa; d) Certiicodo emitide por coda pociente
receptor de alencidn odontolbgica, que ooredile de haber recibido confarme sw tnatamienta,
&l qua deberd frrmario siempee: al térming del fralamientoe odontologico.-
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral. Repiblica de Chile, a 02 de Enero deel 2012, comparecen por una parte la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol dnico Tributario nimeno- sesenia v
nueve millones ciento treinta mil setecientos guion K (N° 69,130, 700-K) representada
legalments por su Alealde Don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, Cédula de Tdentidad W”
04 860.477-3. ambos domiciliados en Calle Dieciocho N° 720 de la civdad ¥ comuna de
Parral. en adelante, “La Municipalidad™ ¥ por otra paree la Sma. MARIBEL CONCHA
WMORALES, cédula nacional de identidad N® 15.826.334-3, Crdomtaloga. demiciliads en
Bosgue WN® 913 de la comuna de Parral, en adelante “El prestador”, los COMpArecienies
chilenos, mayores de edad, gquienes acreditan su identidad con las cédulas anotadas y
exponen que han convenide el siguiente contrato de prestacion de servicios a honorarios:

PRIMERCO: ElI Ministerio de Salud en el marco de convenio  “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL”, considera a la ciudad de Parral, dentro de las comunas
a ser beneficiadas de este programa, conviniéndose entre ¢l Zervicio de Salud del Maule ¥
la I. Municipalidad de Parral, la prestacion de ODONTOLOGIA, programa cuyos
componentes son: 1) Resolucion de especialidades odontolégicas en AFPS {Endodoncias v
Protesis en APS), 2) Promocidn ¥ prevenciin adontolégica 3) Odontologin Integral:
Atencion odontologica Integral para mujeres ¥ hombres de c5casos recursas.

SEGUNDO: Por el presente instrumento la L Municipalidad de Parmal, a traves del
Departamento de Salud, contrata a la Sria. Maribel Concha Morales, a fin de que preste
Atencion Odontolgica, Alta Odontoldgica Integral. a usuarios  pertenccientes -al
Departamento de Salud de Parral. obligindose & cumplir las acciones referente al
components 3) de la cliusula anterior, comprometiéndose ademas a otorgar las prestaciones
con el ohjetivo de lograr de la meta anual sefialadas en el convenio, esto es, ¢l 100%% det
indicador del convenio {numero total de altas odontolégicas intcgrales para mujeres ¥
hombres de escases recursos por el numero 1otal de altas integrales comprometidas),

TERCERO: La [. Municipalidad de Parral. a traves del Departamento de Salud, pagaraa
Htolo de honorarios la - suma de $128.000 (ciento veintiocho mil pesosy por cada akla
intearal, Para csto se deben acompafiar: a) bolets de honorarios, a la cual el prestador debe
efectuar las deducciones legales que proceda. b) certificado emitido por dofa Karin Villar
Sepiilveda, que certificara las prestacionss ¥ monta estipulade en la beleta de honorarios, o
Informe favorable de la Asesoria Técnica, dofia Alsjandra Vergara Cardenas. quien debe
revisar ¢l informe de la Unidad Técnica y fiscalizar las presiaciones via telefonica con los
pacientes. v con la Unidad Técnica del programa d) Certificado emitido por cada paciente
receptor de atencion odontoldgica. que acredite de haber recibido conforme su ratamiento,
el que deberd firmarlo siempre al término del ratamiento odontologico.

CUARTO: El odontdlogo deberd realizar actividades descritas en el punto sepundo, de
acuerdo u los procedimientos indicados en el Programa, los dias Miércoles v Jueves de
17:00 hre. a 20:00 hrs., foera de los establecimientos pertenecientes al departamento de
salud municipal v que cumplan con las garantias de higiene ¥ seguridad que exige el
Ministerio de Salud para tales procedimicnlos.

QUINTO: Se establece que cl prestador estard bajo supervision Téenica, de la Srta. Karin
Villar Sepiilveda, de profesién odomdloga, encargada del monitores del cumplimiento del
componte del programa asignado al odonidlogo, a quien ¢l prestador le emitird un informe
final de la atencion programada ¥ la atencién ejecutada de cada usuario ¥ <l logro de la
meta anual, cuye plazo fatal de entrega es hasta el din 31 de Diciembre del afio én curso.
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SEXTO: Se establece que el prestador que en €] informe indicado en la cliusula antenior no
cumple con el 100% de las prestaciones comprometidas, no podra suscribir dentro de los 2
afios siguientes comratos con ln L Municipalidad de Parral en virud del convenio
PROGEAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL u otro convenio relacionado con la funcidn
odontolbgica

SEPTIMO: El presente contrato rige & contar del 02 de Enerc de 2012 v durard hasta el 15
de Abril del afio en curso, teniendo la I Municipalidad la facultad para dejarlo sin efecto de
omediate en cuslquier fecha, sin expresion de causa y sin previo aviso.

OCTAVO: Es de la esencia del presente contrato. ¥ par ello se deja expresa constancia gue
dada la naturaleza juridica, entre las paries oo existe vinculo alguno de subordin acion
dependencia. quedando la Municipalidad exenta yio eximida de toda responsabilidad
en lo que a cotizaciones previsionales ¥ page de cualquier tipo v/o naturaleza que se
refiere o diga relacidn con la normativa legal vigente sobre seguridad social, las que
serin sigmpre ¥ en todo caso de cargo ¥ responsabilidad exclusiva del profesional prestador
de servicios a honorarios, quisn acepta en esic Bolo, satisfactoria ¥ expresamente tal
condicion, sin reproche alguno que formular al respecto.

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

DECIMO: El presente contrato se firma en cualro ejemplares de igual tenor. uno de Jos
cuales El prestador declara recibir de su entera satisfaccion, guedando dos en poder del
Departamento de Salud y uno en poder de la I. Municipalidad de Parral.

NI
i
D B
®,

1 | Sﬂ:‘Tﬂﬂ-m representada legaimente
Por su Alcalde don ISRAEL URRUTIA ESCOBAR
C.NL N 04.860.477-3




