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PARRAL, 02 de Septiembre del 2009
DECRETO EXENTO N° 558% /
VISTOS: 1) EID.F.L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.
2) Contrato a Honorarios de fecha 1 de Agosto del 2009.
3) Decreto Exento N°© 0654 del 09.12.2008 del Alcalde de Parral

4) Las facultades que me confiere la Ley N°© 18.695 de 1988 y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO :

1.- APRUEBASE, a partir del 1 de Agosto del 2009, el Contrato de
Prestacion de Servicio a Honorarios, que se adjunta, a la siguiente persona:

CECILIA YUQUIS SANCHEZ DE CANDO de profesion Médico, Rut 14.744.716-7

2.- IMPUTASE, el gasto que representa este Decreto al Item
21405-9 “Fondo de Administracion SAPU” del Presupuesto del Departamento de
Salud Municipal afio 2009.

Andétese, refréndese, comuniquese, archivese y paguese.

/e

AELURRUTIA ESCOBAR
Alcalde de Parral

Secretaria Municipal

IUE/ARC/CAM/ivv
DISTRIBUCION

1.- I. Municipalidad de Parral
2.- Archivo Finanzas

3.- Carpeta Personal

4.- Archivo
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PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
DEPARTAMENTO DE SALUD
Seccion Personal

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO A HONORARIOS

En Parral a 1 de Agosto del 2009, entre la I. Municipalidad de Parral,
representada por su Alcalde Don Israel Urrutia Escobar y la Srta. Cecilia
Yuquis Sanchez de Cando, de Profesién Médico, Rut 14.744.716-7, se ha
convenido el siguiente contrato de prestacion de servicio a honorarios:

‘ PRIMERO : La I. Municipalidad de Parral, a través del Departamento de Salud
Municipal, contrata a la Srta. Cecilia Yuquis Sanchez de Cando para que
desempefie funciones atingente a su titulo.

SEGUNDO : La Srta. Yuquis Sanchez de Cando, se compromete a prestar la
atencion en el Centro de Salud Familiar Arrau Méndez, en forma alternada en los
dias y horario que se sefiala:

Lunes a Viernes De 17:00 a 24:00 hrs.
Sabado, Domingo y Festivos De 08:00 a 24:00 hrs.

TERCERO : La I. Municipalidad de Parral, a través del Departamento de Salud,

cancelara al Médico, la suma de $ 10.000.- (diez mil pesos), por hora de atencion,

menos los impuestos legales correspondientes y previa presentacién de la boleta
. respectiva.

CUARTO : El presente contrato rige a partir del 1 de Agosto del 2009 y durara
hasta el 31 de Diciembre del mismo afio, teniendo la I. Municipalidad de Parral la
facultad para dejarlo sin efecto de inmediato en cualquier fecha, sin expresion de
causa y sin aviso previo.
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QUINTO: es de la esencia del presente contrato, y por ello se deja expresa
constancia que dada la naturaleza juridica, entre las partes no existe vinculo alguno
de subordinacién y dependencia, quedando la Municipalidad exenta y/o
eximida de toda responsabilidad en lo que a cotizaciones Y previsiones y
pago de cualquier tipo y/o naturaleza que se refiere o diga relacion con la
normativa legal vigente sobre seguridad social, las que seran siempre y en
todo caso de cargo y responsabilidad exclusiva del profesional prestador de servicios
a honorarios, quien acepta en este acto, satisfactoria y expresamente tal condicion,
sin reproche alguno que formular al respecto.

SEXTO: Para efecto de este contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Parral, y se someten a la jurisdiccion de los tribunales correspondientes.

SEPTIMO: El presente Contrato se firma en tres ejemplares de igual tenor,
quedando uno en poder de la Srta. Yuquis Sanchez de Cando, el cual declara
recibir a su entera satisfaccion, uno en poder de la I. Municipalidad de Parral y otro
en el Departamento de Salud.

URRUTIA ESCOBAR
Alcalde de Parral

Médico
Rut 14.744.716-7
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