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'*U, [I DIRECCION DE SALUD 
'IAUNICIPALAlunicipalidad de Chiltán Viejo

APRUEBA ANEXO DE CONTRATO A HONORARIOS DE
DON TAPIA BENAVIDES CAROLINA, TENS CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARTA DE URGENCIAS .
SAPU "DR. FEDERICO PUGA BORNE"

DEcREro ALcALDrcro (s) N" 2699
GHILLAN vlEJo, l Z ABR Z02Z

VISTOS:
Las facullades conferidas en la Ley N. 1g.695, Orgánica

constitucional de Municipalidades, refundida con todos sus textos modificatorios.

COt{SIDERAilDO:
La necesidad de modificar la cláusula de pago del contrato

a honorario del func¡onario que se indica.
Decreto Alcaldicio N"8241 de fecha 31.,12.2021 el cual

aprueba contrato a Honorarios de Don TAptA BENAVIDES cARoLlNA, Técnico en
enfermería de nivel superior.

Decreto Alcald¡cio N" 373'1129.06.2021, el cual modifica
Decreto Alcaldicio N' 755/0s.02.2021, que eslablece subrogancias automáticas para
funcionarios que indica.

Decreto Alcaldic¡o N' 6078/18.10.2021, el cual establece
subrogancias automáticas para func¡onarios que indica.

DECRETO:

1.- APRUÉBASE el Anexo de Contrato a Honorarios
suscnto con fecha 04 de abril de 2022, ente la l. Municipalidad de chiilán viejo y Don TApIA
BENAVIDES cARoLlNA, Técnico en Enfermería de Nivel superior. ¿é ídentidad N.
1 5.350.317-6, como sigue:

_ En Chillán Viejo, a 04 de abril de 2022, entre la llustre Municipalidad de Chillán
Viejo, Persona jurídica de Derecho público, Rut. No 69.266.500-7, Repiesentada por su
Alcalde, Don JoRGE DEL pozo pASTEilE, d¡vorc¡ado, céduta Nacionát de tdentidad No
13.842-502-9, ambos domicil¡ados en la comuna de chillán Viejo, calle serrano n. 3oo, en
adchnte la Municipalidad y, Don TApIA BENAVIDES cARoL¡NÁ, Técn¡co de Nivel superior
en Enfermería, de nacionalidad chilena, estado civil sottera, Cédula Nacional de ldent¡dad No
15.350.317-6, domiciliada en la comuna de chillán, Ampliación purén, pje. Nueve oriente N"
054; en adelante, la Prestadora de servicios, quienes han @nvenido eí siguiente conlrato a
honorarios, que consta de las cláusulas que a continuación se indican:

PRIMERO: llodifiquese como se indica a conünuac¡ón, cláusula 3. del contrato a
honorarios por la prestac¡ón de tales servicios, la Municipalidad y su Departamento de salud,
pagará a Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA una vez prestadó el servicio, el valor por hora
de $4.600.- (cuatro mil seiscientos pesos) o su proporcional¡dad, impuesto incluido, loá que se
pagarán mensualmenle, de acuerdo a las horas trabajadas y su fracción de horas, contra
boleta de honorarios electrónica la cual debe contener la fecha de emis¡ón (úhimo dia del mes
de prestados los servicios al finalizar jomada laboral) y la glosa (profesión, nombre del
convenio, CESFAM al que presta los servic¡os, el mes de la prestación, número de horas y
fracción ejecutadas); previa certificación emitida por la Directora del Establec¡m¡ento o quienei
asuman sus responsabilidades para tales efec{os.

Este informe de pago deberá contener; el certif¡cado emitido por la Dirección del
Establecimiento con igual fecha que boleta de honorario electrónica (BHE), boleta de
honorarios la que debe ser firmada por el (a) prestador (a) del servic¡o, informe de act¡vidades
con igual fecha que BHE, sumatoria de las horas y fracción de horas ejecutadas durante el
mes.
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En la evenruaridad de oue er prestador de servicios no arcance a cumprir compreta una hora alfinal de mes, se pagará ro proporcionar a ros minuG eiá¡vamente trabajados.

El ¡nforme de pago deberá ser entregado por la Dirección del Establec¡miento que correspondaen la subdirección de Gestión v oe-sanoilo d;;;;;;;;, a más rardar er primer dÍa hábir ctermes s¡guiente a efectuada ra prestación de servÉio;. D;ir"g", 
"on 

una fecha posterior, er pagose realizará al mes siguiente.

se deberá adjuntar registro de asistencia digital el cual servirá para determinar la prestaciónefect¡va de los servicios. En er caso o" preii"i..rricils en oepenoencias sin reroj contror sepodrá usar libro de f¡rmas aurorizado 'par" t"ie" é'áos. Lo que deberá ser autorizadoexpresamente por ra Direcl.ra der Departamento de salua o !rien--"ü" ,r,responsabilidades para tales efectos.

Los honorarios serán cancerados una vez_ recepcionados ros informes, revisados por rasubdirección de Recursos Humanos o por ra subdiiección Administrativa der Depto. de sarud yentregados a la unidad de Finanzas o quienei 
"arr"n 

sus responsabiridades para tares

El pago se hará efeciivo en el transcurso de los primeros nueve días hábiles del mes siguientea efectuada ra prestac¡ón. En.ros. casos qr" *ri"iponáá, estos honorarios serán cancerados,una vez que sean recepcionadas las remesas por parte del servic¡o a" §áú¿ñr¡il__"'
SEGUNDO: En ro demás se conserva según ro estabrecido en er contráo originar y en er

fl:i§:" 
N' 7s0t2s.o1t2o22 en et cual, motmá ¡mpüü"¡on pr"rrpr""t",iá-uái"ü qr" 

""
TERCERo: Para constancia de,ro eslipurado. en er presente Anexo contrato a honorarios, sef¡rma en dos ejemprares iguarmente ¡dént¡cos, qrJ"nao estos en poa"i aá 

-tJ 
rrrrtr"Mun¡c¡palidad de Chiilán Viejó.

DIRECCION DE SALUD AAUNICIPAL
lr{unicipalidad de Chillán Viejo

2.- El correcto cumplimiento del presente anexo de
Oriana Mora Contreras Directora del
Centro de Salud Familiar o quien asuma

contrato a honorarios eslará
Departamento de Salud Mun
sus responsabilidades pa

rnóres
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del

GISTRESE Y ARcH,VESE.
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En Chillán Viejo, a 04 de abril de 2022, ente la llustre Municipalidad de Chillán

Viejo, Persona iuridica de Derecho público, Rut. No 69.266.500-7, Repiesentada por su
Alcalde, Don JoRGE DEL pozo pAsrENE, divorciado, céduta Nacionál de ldentidad No
13.842.502-9, ambos domiciliados en la comuna de chillán viejo, calle Serrano n. 3oo, en
adelante la Municipalidad y, Don TApIA BENAVIDES cARoLlNÁ, Técnico de Nivet superior
en Enfermería, de nacionalidad chilena, estado civil soltera, Cédula Nacional de ldentidad No
15.350.317-6, domiciliada en la comuna de chillán, Ampliación purén, pje. Nueve oriente N"
054; en adelante, la Prestadora de servicios, quienes han convenido ei siguiente contrato a
honorarios, que consta de las cláusulas que a continuación se indican.

PRIMERO: Modillquese como se indica a conünuación, cláusula 3" del contrato a
honorarios_por la prestación de tales servicios, la Municipalidad y su Departamento de Salud,
pagará a Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA una vez prestadó el serv¡cio, el valor por hora
de $4.600.- (cuatro m¡l seiscientos pesos) o su proporcionalidad, ¡mpuesto incluido, loá que se
pagarán mensualmente, de acuerdo a las horas trabajadas y su fracción de horas, contra
boleta de honorarios electrónica la cual debe contener la fecha de emisión (úttimo día del mes
de prestados los servicios al finalizar jomada laboral) y la glosa (profisión, nombre del
convenio, CESFAM al que presta los servicios, el mes dá la piestación, número de horas y
fracción ejecutadas); previa certificación emitida por la Directora del Establec¡miento o quienei
asuman sus responsabilidades para tales efectos.

Este informe de pago deberá contener; el certif¡cado emitido por la Direcc¡ón del
Establecimiento con igual fecha que boleta de honorario electrónica (BHE), boleta de
honorarios la que debe ser f¡rmada por el (a) prestador (a) del servicio, informe dé adividades
con igual fecha que BHE, sumatoria de las horas y fracción de horas ejecutadas durante el
mes.

En la.eventual¡dad de que el prestador de servicios no alcance a cumplir completa una hora al
final de mes, se pagará lo proporcional a los minutos efectivamente trabajados.

El informe de pago deberá ser entregado por la Dirección del Establecimiento que corresponda
en la Subdirección de Gestión y Desarrollo de personas, a más tardar el primer dia hábil del
mes s¡gu¡ente a efectuada la prestac¡ón de serv¡cios. De llegar con una fecha posterior, el pago
se realizará al mes siguiente.

Se debeÉ adjuntar registro de as¡stencia digital el cual servirá para determ¡nar la prestación
efectiva de los servicios. En el caso de prestar serv¡cios en dependencias sin reloj control se
podrá usar libro de firmas autorizado para tales efectos. Lo que deberá ser autorizado
expresamente por la Directora del Departamento de salud o quién asuma sus
responsabilidades para tales efectos.

Los honorarios serán cancelados una vez recepcionados los ¡nformes, revisados por la
Subdirección de Recursos Humanos o por la Subdirección Administrativa del Depto. de Salud y
entregados a la unidad de Finanzas o quienes asuman sus responsabilidaáes para tales
efectos.

DIRECCION DE SALUD IAUNICIPAL
AÁunicipalidad de Chillán VieJo

CONTRATO A HONO RARIOS

El pago se hará efectivo en el transcurso de los primeros nueve días hábiles del mes sigu¡ente
a efectuada la prestación. En los casos que corresponda, estos honorarios serán cancálados,
una vez que sean recepcionadas las remesas por parle del Servicio de Salud ñuble

SEGUNDO: En lo demás se @nserva según lo establec¡do en el conlrato original y en el
Decreto N' 7 5ol28.o'l12o22 en el cual, modifica imputación presupuestaria decietos que se
indica.
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Alunicipalidad de Chillán Viejo

TERCERo: Para constanc¡a de,lo estipulado. en er presenle Anexo contraro a honoranos, sefirma en dos eiemprares iguarmente idéni";;,- {r;Indo estos en poder de ra ,ustreMunicipat¡dad oe Cniilán va¡ó.

En señal de aprobación
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