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PARRAL, &7 ASC 2014

DECRETO EXENTON® 1105
VISTOS:

1).- EI DFL N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.

2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.

3).- El Contrato de honorario de fecha 03 de marzo del afio 2014, suscrito
entre la |I. Municipalidad de Parral y dofia Susana Cuevas Martinez.

4).- El Decreto Exento N° 1.653 de fecha 27 de marzo del afio 2014, que
aprueba el contrato antes referido.

5).- La Modificacién de Contrato de Honorarios de fecha 11 de agosto del
ano 2014, suscrito entre la |. Municipalidad de Parral y dofia Susana
Cuevas Martinez.

6).- El Decreto Alcaldicio N° 1305 del 06.12.2012, que nombra como
Alcaldesa de la Comuna de Parral a la Sra. Paula Retamal Urrutia.

7).- Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones
posteriores y legislacion vigente.-

CONSIDERANDO:

1.- Que, este Departamento con fecha 03 de marzo del afio 2014,
suscribié contrato de prestacién de servicios de honorarios, entre la |.
Municipalidad de Parral y dofia Susana Cuevas Martinez, C.N.l. N°
8.743.198-3, Administrativa, el cual, fue modificado con fecha 11 de agosto
del afio 2014, en el siguiente sentido: la clausula Primera, en el sentido, las
partes de comun acuerdo determinan que los servicios se prestaran en
forma alternada los dias sabados y festivos de 08:00 hrs. a 20:00 hrs.”

DECRETO:

1.- APRUEBASE, la Modificacion del Contrato de Prestaciones de
Servicios a Honorarios, suscrito con fecha 11 de agosto del afio 2014, entre
la I. Municipalidad de Parral y dofia Susana Cuevas Martinez, C.N.I. N°
8.743.198-3, Administrativa, modificacién de contrato que se entiende
incorporado al presente decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que las partes, de comln acuerdo, vienen en
sustituir la siguiente clausula del referido contrato, en el siguiente sentido:
‘PRIMERO: Por el presente instrumento, la . MUNICIPALIDAD DE



administrativo a pacientes beneficiarios del “Programa de Resolutividad
en Atencion Primaria 2014”, del Departamento de Salud Municipal de
Parral en Operativos de profesionales el cual contempla atencién de:
Oftalmélogo, Otorrinolaringélogo, y Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos
de Baja Complejidad (Cirugia menor), en el Centro de Salud Familiar Arrau
Méndez, establecimiento dependiente de este departamento. Las partes
de comun acuerdo determinan que los servicios se prestaran en forma
alternada los dias sabados y festivos de 08:00 hrs. a 20:00 hrs.”

3.- ESTABLEZCASE, que en lo demas se mantiene inalterable el Contrato
de Prestacion de Servicios a Honorarios antes sefialado y se tendra dicha
sustitucion como parte integrante del contrato original para todos los
efectos legales.-
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ODIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION RVICIOS A

En Parral, Republica de Chile, a once (11) de agosto de 2014, comparecen
por una parte la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rol Unico Tributario numero
sesenta y nueve millones ciento treinta mil setecientos guidn K (N° 69.130.700-K),
representada por su por su Alcaldesa Sefiora PAULA RETAMAL URRUTIA, Cedula
Nacional de Identidad N° diez millones seiscientos cuatro mil doscientos guion cuatro, (N°
10.604.200-4), ambos domiciliados en calle Dieciocho N° 720 de esta ciudad y comuna
de Parral, en adelante denominada simplemente como ‘la Municipalidad; y por la otra
parte dofla SUSANA VIOLETA CUEVAS MARTINEZ, Cédula Nacional de Identidad
numero ocho millones setecientos cuarenta y tres mil ciento noventa y ocho guién tres
(N°8.743.198-3), Administrativa, domiciliada en calle Victoria N° 347, de esta ciudad de
Parral, en adelante denominada también simplemente como “la Prestadora”; los
comparecientes Chilenos, mayores de edad, quienes acreditan su identidad con las
cedulas anotadas y exponen:

PRIMERO: Por contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios de fecha 03 de
marzo del afio 2014, la . MUNICIPALIDAD DE PARRAL contratd los servicios de
dofa MMQLHAMMALMABHNQ, Administrativa, bajo el régimen de
honorarios, a fin de realizar apoyo administrativo a pacientes beneficiarios del “Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria 2014”, del Departamento de Salud Municipal
de Parral en Operativos de profesionales el cual contempla atencién de: Oftalmélogo,
Otorrinolaringélogo, y Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
(Cirugia menor), en el Centro de Salud Familiar Arrau Méndez, establecimiento
dependiente de este departamento. Las partes de comun acuerdo determinaron que los
servicios se prestaran en forma alternada los dias sabados de 08:00 hrs. a 20:00 hrs.
Contrato que fue aprobado por Decreto Exento numero mil seiscientos cincuenta y tres
(N° 1653) de fecha veintisiete (27) de marzo del afio dos mil catorce (2014).-

SEGUNDO: Por el presente instrumento las partes, de comun acuerdo, vienen en
sustituir la siguiente clausula del referido contrato, en el siguiente sentido: “PRIMERO:
Por el presente instrumento, Ia I, MUNICIPALIDAD DE PARRAL contrata los servicios
de dofia SUSANA VIOLETA CUEVAS MARTINEZ, bajo el régimen de honorarios,
a fin de realizar apoyo administrativo a pacientes beneficiarios del “Programa de




Resolutividad en Atencién Primaria 2014", del Departamento de Salud Municipal
de Parral en Operativos de profesionales el cual contempla atencién de: Oftalmélogo,
Otorrinolaringdlogo, y Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad
(Cirugia menor), en el Centro de Salud Familiar Arrau Méndez, establecimiento
dependiente de este departamento. Las partes de comun acuerdo determinan que los
servicios se prestaran en forma alternada los dias sabados y festivos de 08:00 hrs. a
20:00 hrs.”

TERCERO: Esta modificacién comienza a regir a contar del 11 de agosto del afio 2014 y
hasta el 31 de diciembre del afio 2014, en lo demas se mantiene inalterable el Contrato
de Prestacion de Servicios a Honorarios antes seflalado, y se tendra esta modificacion
como parte integrante del contrato original para todos los efectos legales.-

CUARTO: Para todos los efectos legales que se deriven del presente contrato, fijan las
partes su domicilio en la ciudad de Parral, sometiéndose desde luego a la competencia y
jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.-

QUINTO: Como aprobacién del presente contrato, las partes firman cuatro (4) ejemplares
del mismo tenor, quedando uno (1) en poder de la llustre Municipalidad de Parral, dos (2)
en poder del Departamento de Salud, y uno (1) en poder de la prestadora de servicios.-

AD DE PARRAL
RUT N° 69.13&700;K, representada legalmente por su
Alcaldesa Sefiora PAULA RETAMAL URRUTIA
C.N.L. N° 10.604.200-4

SUSANA VIOLETA CUEVAS MARTINEZ
C.N.IN° 8.743.198-3



