DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Municipalidad de Chillan Viejo

APRUEBA ANEXO DE CONTRATO A HONORARIOS DE
DON TAPIA BENAVIDES CAROLINA, TENS CONVENIO
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS -
SAPU “DR. FEDERICO PUGA BORNE”

DECRETO ALCALDICIO (S)N° 2699
CHILLAN VIEJO, 12 apR 2022

VISTOS:
Las facultades conferidas en la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, refundida con todos sus textos modificatorios.

CONSIDERANDO:

La necesidad de modificar la clausula de pago del contrato
a honorario del funcionario que se indica.

Decreto Alcaldicio N°8241 de fecha 31.12.2021 el cual
aprueba Contrato a Honorarios de Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA, Técnico en
enfermeria de nivel superior.

Decreto Alcaldicio N° 3731/29.06.2021, el cual modifica
Decreto Alcaldicio N° 755/05.02.2021, que establece subrogancias automaticas para
funcionarios que indica.

Decreto Alcaldicio N° 6078/18.10.2021, el cual establece
subrogancias autométicas para funcionarios que indica.

DECRETO:

1.- APRUEBASE el Anexo de Contrato a Honorarios
suscrito con fecha 04 de abril de 2022, entre la |. Municipalidad de Chillan Viejo y Don TAPIA
BENAVIDES CAROLINA, Técnico en Enfermeria de Nivel Superior. de Identidad N°

G como sigue:

En Chillan Viejo, a 04 de abril de 2022, entre la llustre Municipalidad de Chillan
Viejo, Persona juridica de Derecho Publico, Rut. N° 69.266.500-7, Representada por su
Alcalde, Don JORGE DEL POZO PASTENE, divorciado, Cédula Nacional de Identidad N°
@ -mbos domiciliados en la comuna de Chillan Viejo, calle Serrano n° 300, en
adelante la Municipalidad y, Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA. Técnico de Nivel Superior
en Enfermeria, de nacionalidad chilena, estado civil soltera, Cédula Nacional de Identidad N°

y SO & e
en adelante, la Prestadora de Servicios, quienes han convenido e siguiente contrato a

honorarios, que consta de las clausulas que a continuacién se indican:

PRIMERO: Modifiquese como se indica a continuacién, clausula 3° del contrato a
honorarios por la prestacion de tales servicios, la Municipalidad y su Departamento de Salud,
pagara a Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA una vez prestado el servicio, el valor por hora
de $4.600.- (cuatro mil seiscientos pesos) o su proporcionalidad, impuesto incluido, los que se
pagaran mensualmente, de acuerdo a las horas trabajadas y su fraccién de horas, contra
boleta de honorarios electrénica la cual debe contener la fecha de emisién (Ultimo dia del mes
de prestados los servicios al finalizar jornada laboral) y la glosa (profesién, nombre del
convenio, CESFAM al que presta los servicios, el mes de la prestacion, nimero de horas y
fraccion ejecutadas); previa certificacién emitida por la Directora del Establecimiento o quienes
asuman sus responsabilidades para tales efectos.

Este informe de pago deberd contener, el certificado emitido por la Direccién del
Establecimiento con igual fecha que boleta de honorario electrénica (BHE), boleta de
honorarios la que debe ser firmada por el (a) prestador (a) del servicio, informe de actividades
con igual fecha que BHE, sumatoria de las horas y fraccién de horas ejecutadas durante el
mes.
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Municipalidad de Chillan Viejo

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

El informe de pago debera ser entregado por la Direccién del Establecimiento que corresponda
en la Subdirecciéon de Gestién y Desarrollo de personas, a mas tardar el primer dia habil del
mes siguiente a efectuada la prestacion de servicios. De llegar con una fecha posterior, el pago
se realizara al mes siguiente.

Se debera adjuntar registro de asistencia digital el cual servira para determinar la prestacion
efectiva de los servicios. En el caso de prestar servicios en dependencias sin reloj control se
podra usar libro de firmas autorizado para tales efectos. Lo que debera ser autorizado
expresamente por la Directora del Departamento de Salud o quién asuma sus
responsabilidades para tales efectos.

Los honorarios seran cancelados una vez recepcionados los informes, revisados por la
Subdireccién de Recursos Humanos o por la Subdireccién Administrativa del Depto. de Salud y
entregados a la Unidad de Finanzas o quienes asuman sus responsabilidades para tales
efectos.

El pago se hara efectivo en el transcurso de los primeros nueve dias habiles del mes siguiente
a efectuada la prestacion. En los casos que corresponda, estos honorarios seran cancelados,
una vez que sean recepcionadas las remesas por parte del Servicio de Salud Nuble

SEGUNDO: En lo demas se conserva segun lo establecido en el contrato original y en el
Decreto N° 750/28.01/2022 en el cual, modifica imputacién presupuestaria decretos gque se
indica.

TERCERO: Para constancia de lo estipulado en el presente Anexo Contrato a honorarios, se
firma en dos ejemplares igualmente idénticos, quedando estos en poder de la llustre
Municipalidad de Chillan Viejo.

2.- El correcto cumplimiento del presente anexo de
contrato a honorarios estara acargo de~a_Srta. Oriana Mora Contreras Directora del
Departamento de Salud Municipé 'y de I3 Directora del Centro de Salud Familiar o quien asuma
sus responsabilidades paratalgs efectoé. .

\

ANOTESE, COMUNIQUESE, R GISTRESE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION: Contraloria Registro SIAPER, Secretaria Municipal.
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CONTRATO A HONORARIOS

En Chillan Viejo, a 04 de abril de 2022, entre la llustre Municipalidad de Chillan
Viejo, Persona juridica de Derecho Publico, Rut. N° 69.266.500-7, Representada por su
Alcalde, Don JORGE DEL POZO PASTENE, divorciado, Cédula Nacional de Identidad N°
@ -bos domiciliados en la comuna de Chillan Viejo, calle Serrano n° 300, en
adelante la Municipalidad y, Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA, Técnico de Nivel Superior
en Enfermeria, de nacionalidad chilena, estado civil soltera, Cédula Nacional de Identidad N°

domiciliada en la comuna
en adelante, la Prestadora de Servicios, quienes han convenido el siguiente contrato a

honorarios, que consta de las clausulas que a continuacion se indican:

PRIMERO: Modifiquese como se indica a continuacioén, clausula 3° del contrato a
honorarios por la prestacion de tales servicios, la Municipalidad y su Departamento de Salud,
pagara a Don TAPIA BENAVIDES CAROLINA una vez prestado el servicio, el valor por hora
de $4.600.- (cuatro mil seiscientos pesos) o su proporcionalidad, impuesto incluido, los que se
pagaran mensualmente, de acuerdo a las horas trabajadas y su fraccién de horas, contra
boleta de honorarios electrénica la cual debe contener la fecha de emisién (ultimo dia del mes
de prestados los servicios al finalizar jornada laboral) y la glosa (profesiéon, nombre del
convenio, CESFAM al que presta los servicios, el mes de la prestacién, nimero de horas y
fraccidn ejecutadas); previa certificacién emitida por la Directora del Establecimiento o quienes
asuman sus responsabilidades para tales efectos.

Este informe de pago deberd contener; el certificado emitido por la Direccién del
Establecimiento con igual fecha que boleta de honorario electronica (BHE), boleta de
honorarios la que debe ser firmada por el (a) prestador (a) del servicio, informe de actividades
con igual fecha que BHE, sumatoria de las horas y fraccién de horas ejecutadas durante el
mes.

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

El informe de pago debera ser entregado por la Direccién del Establecimiento que corresponda
en la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de personas, a mas tardar el primer dia habil del
mes siguiente a efectuada la prestacion de servicios. De llegar con una fecha posterior, el pago
se realizara al mes siguiente.

Se debera adjuntar registro de asistencia digital el cual servira para determinar la prestacion
efectiva de los servicios. En el caso de prestar servicios en dependencias sin reloj control se
podra usar libro de firmas autorizado para tales efectos. Lo que debera ser autorizado
expresamente por la Directora del Departamento de Salud o quién asuma sus
responsabilidades para tales efectos.

Los honorarios seran cancelados una vez recepcionados los informes, revisados por la
Subdireccién de Recursos Humanos o por la Subdireccion Administrativa del Depto. de Salud y
entregados a la Unidad de Finanzas o quienes asuman sus responsabilidades para tales
efectos.

El pago se hara efectivo en el transcurso de los primeros nueve dias habiles del mes siguiente
a efectuada la prestacion. En los casos que corresponda, estos honorarios seran cancelados,
una vez que sean recepcionadas las remesas por parte del Servicio de Salud Nuble

SEGUNDO: En lo demas se conserva segln lo establecido en el contrato original y en el
Decreto N° 750/28.01/2022 en el cual, modifica imputacion presupuestaria decretos que se
indica.
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