I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO
Departamento de Salud

APRUEBA CONTRATO A HONORARIOS
DONA ROSA ALEJANDRA JARA SALAZAR
TEC. DE NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA

DECRETO (S) N° 49 %~

CHILLAN VIEJO, 30.04.2010

VISTOS: La facultades conferidas en la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, refundida con todos sus
textos modificatorios. Decreto (S) N° 1228 del 16.12.2009 el cual aprueba
presupuesto Salud Municipal del afio 2010.

CONSIDERANDO:

La necesidad de contratar personal Técnico de
Nivel Superior en Enfermeria para el funcionamiento del Centro de Salud Familiar
“Dr. Federico Puga Borne” de nuestra comuna.

DECRETO

1.- APRUEBASE el Contrato a Honorarios
suscrito con fecha 30 de abril del 2010 con Dofia ROSA ALEJANDRA JARA
SALAZAR, Técnico de nivel superior en Enfermeria, la que se encargara de
realizar lo estipulado en el articulo primero del presente contrato, a contar del dia
01 de mayo del afio 2010, mientras que sean necesarios sus servicios siempre
gue no excedan del 31 de diciembre del 2010, por un monto mensual de $360.912
(trescientos sesenta mil novecientos doce pesos), impuesto incluido, por 44 horas
semanales.

2.- El correcto cumplimiento del presente contrato
estara a cargo de la Sra. Marina Balbontin Riffo, Jefa del Departamento de Salud
Municipal o quien le subrogue.

3.- Este gasto se cargara a la cuenta
215.21.03.02 denominada “HONORARIO ASIMILADO A GRADO”, del
presupuesto del Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Chillan
Viejo.
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Secretaria Municipal, Control, Finanzas Depto. de Salud, Dpto. de Salud Municipal, Interesada,
Carpeta.



I. MUNICIPALIDAD GE CHILLAN VIEJO
Departamento de Salud

CONTRATO A HONORARIOS

En Chillan Viejo, a 30 de abril del 2010, la llustre Municipalidad de
Chillan Viejo, Rut. N° 69.266.500-7, representada por su Alcalde, Don FELIPE
AYLWIN LAGOS, Cédula Nacional de Identidad N° 08.048.464-K, en adelante la
Municipalidad, contrata los servicios de Dofa ROSA ALEJANDRA JARA
SALAZAR, Téc. de Nivel Superior en Enfermeria, Cédula Nacional de Identidad
N° 17.172.456-2, domiciliada en la comuna de Chillan Viejo, Avda. Reino de Chile
N° 180, en las condiciones que a continuacién se indican:

PRIMERO: La Municipalidad contrata los servicios de Dofia ROSA ALEJANDRA
JARA SALAZAR, la que se encargara de apoyar las consultas médicas y demas
funciones que le sean encomendadas en el Centro de Salud Familiar “Dr.
Federico Puga Borne” de nuestra comuna.

SEGUNDO: Por la prestacién de tales servicios, la Municipalidad pagara a Dofa
ROSA ALEJANDRA JARA SALAZAR, la cantidad de $360.912 (trescientos
sesenta mil novecientos doce pesos), impuesto incluido, por 44 horas semanales
los que se pagaran mensualmente, contra boleta de honorarios electrénica y
previo informe de cumplimiento emitido por la Directora del Centro de Salud
Familiar “Dr. Federico Puga Borne” o quién le subrogue.

TERCERO: EI presente contrato a honorarios se inicia el 01 de mayo del 2010 y
durara mientras sean necesarios sus servicios, siempre que no excedan del
31/12/2010.

CUARTO: Las partes dejan claramente establecido, dando el caracter de
esencial a la presente clausula, que el contrato a honorarios se suscribe en virtud
de las facultades que se otorgan a la municipalidad por el art. N° 4 de la Ley
18.883, por lo que Dofia ROSA ALEJANDRA JARA SALAZAR, no tendrda la
calidad de Funcionario Municipal. Asi mismo, no sera responsabilidad del
municipio cualquier accidente, hecho fortuito u otro que le acontezca en el
desemperfio de sus funciones.

QUINTO: Dofia ROSA ALEJANDRA JARA SALAZAR, se compromete a
ejecutar sus labores profesionales de atencidén, segin programacién acordada
con el Departamento de Salud Municipal y de acuerdo a la normativa vigente del
Ministerio de Salud.

SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del presente Contrato a
honorarios, este se regira por las normas del cédigo civil, fijando su domicilio en la
ciudad de Chillan Viejo y se someten a la jurisdiccion de sus tribunales.

SEPTIMO: Para constancia de lo estipulado en el presente Contrato a
honorarios, se firma en seis eJempIares quedando uno en padse

ROSA ALEJAN JARA SALAZAR

UT N° 17.172.456-2
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