Direccion de Salud Municipal

APRUEBA CONTRATO A HONORARIOS DE DON
DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO
KINESIOLOGO CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION DE LA RED CESFAM “DRA.
MICHELLE BACHELET JERIA”

DECRETO ALCALDICIO (S)N° | & 2 9

CHILLAN VIEJO, 17 ABR 7017

VISTOS: Las necesidades del servicio, lo establecido
en el inciso 2° del Art. 2° del D.S. 98 de 1991, de Hacienda. Las facultades conferidas en
la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, refundida con todos sus
textos modificatorios: EI DFL N° 1-3063 de 1980, que dispone el traspaso de los
Establecimientos de Salud a las Municipalidades; la Ley N° 19.378 que establece el
estatuto de atencion primaria de salud municipal.

CONSIDERANDO:

i I La necesidad de realizar las atenciones
kinésicas inherentes al Convenio Modificatorio “Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud” en el Centro de Salud Familiar “Dra. Michelle Bachelet Jeria.

o Contrato a Honorarios de Don DE LA
FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, Kinesiologo, suscrito con fecha 05 de abril
de 2017.

3. Resolucién exenta 1C N° 1150 del
15.03.2017, la cual aprueba Convenio “Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de
Salud”, firmado con fecha entre la |. Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud
Nuble.

4. Decreto Alcaldicio (S) 4270 de fecha 23 de
diciembre de 2016, el cual aprueba presupuesto de salud municipal para el afio 2017.

DECRETO
1.- APRUEBA el Contrato a Honorarios suscrito con
Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, C. de Identidad N°
9, como sigue:
En Chillan Viejo, a 05 de abril de 2017, entre la llustre Municipalidad de
Chillan Viejo, Persona juridica de Derecho Publico, Rut. N° 69.266.500-7, Representada
por su Alcalde, Don FELIPE AYLWIN LAGOS, casado, Cédula Nacional de |dentidad N°
. ambos domiciliados en la comuna de Chillan Viejo, calle Serrano N° 300,
en adelante la Municipalidad y, don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO,
Kinesidlogo, estado civil soltero, Cédula Nacional de Identidad N° CEEEEEEEEED de
nacionalidad Chilena, domiciliado en la comuna de Chillan, calle D
@D - =dclante, el (la) prestador (a) de servicios, quienes han convenido el
siguiente contrato a honorarios, que consta de las clausulas que a continuacién se
indican:

PRIMERO: De la labor o funcién. La Municipalidad tiene la necesidad de contratar los
servicios de Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, kinesiologo, para
llevar a cabo el Convenio “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” en el
Centro de Salud Familiar “Dra. Michelle Bachelet Jeria.

SEGUNDO: Por lo sefalado en el punto anterior la llustre Municipalidad de Chillan Viejo
viene a contratar los servicios de Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO,
la que se encargara de realizar las atenciones del Convenio antes mencionado, en el
establecimiento ubicado en Avda Reino de Chile N° 1211, debiéndose encargar de
gjecutar las siguientes funciones:

- Realizar las consultas de kinésicas relacionadas con la rehabilitacion fisica de los
usuarios beneficiados con el convenio.

- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar, realizando una atencion
integral de las personas con discapacidad leve, transitoria o definitiva

- Realizacion de talleres comunitarios y educacionales en poblacién con tratamiento

- Visitas domiciliares integrales a usuarios de sala de rehabilitacion y usuarios
postrados

- Otros inherentes que le sean solicitados por la Directora del Establecimiento o quién
le subrogue.
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Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, debera ejecutar las labores
especificadas en esta clausula, por 88 horas mensuales, distribuidas de lunes a viernes,
de acuerdo a la coordinacion de la Directora del Establecimiento o quién le subrogue, asi
como cualquier modificacién en su jornada, que sea necesaria por razones de buen
servicio, estaran sujeto al V° B® de la Direccion.

TERCERO: De los honorarios. Por |la prestacion de tales servicios, la Municipalidad -
Departamento de Salud Municipal, pagara a Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO
ALFONSO, la cantidad por hora de $5.284.- (cinco mil doscientos ochenta y cuatro
pesos), impuesto incluido. Los que se pagaran, una vez prestado el servicio, de acuerdo a
las horas realizadas, contra boleta de honorarios electronica y previa certificacion de la
Directora del Establecimiento o quien le subrogue.

Esta certificacion debera ser entregado a través de la Oficina de Partes del Depto. de
Salud, a mas tardar el tercer dia habil del mes siguiente a la efectuada la prestacion de
servicios. De llegar con una fecha posterior, el pago se realizara al mes siguiente.

Los honorarios seran cancelados una vez recepcionado los informes, revisados por
Recursos Humanos y entregados a la Unidad de Finanzas o quienes les subroguen. El
pago se hara efectivo en el transcurso de los primeros quince 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.

CUARTO: Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, se compromete a
ejecutar sus labores profesionales, segun las normas establecidas por el Servicio de
Salud Nuble y de acuerdo a las instrucciones que le imparta el Empleador.

QUINTO: Las partes dejan claramente establecido, dado 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 don DE LA
FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, Kinesiologo, no tendra la calidad de
Funcionario(a) Municipal. Asi mismo, no sera responsabilidad del municipio cualquier
accidente, hecho fortuito u otro que le acontezca en el desempefio de sus funciones, pero
si estara afecto a la probidad administrativa establecida en el Art. 52, de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

SEXTO: Cualquier accidente o dafo a terceros originados por el desarrollo de las
tareas de este contrato a honorarios sera de exclusiva responsabilidad de don DE LA
FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO.

SEPTIMO: Considerando los informes de evaluacion emitidos por su Jefatura,
Directora del Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet Jeria y por el Servicio de
Salud Nuble, por lo cual el presente contrato a honorarios tendra una duracion de dos
meses, desde el 06 de abril de 2017, mientras sean necesarios sus servicios, siempre
que no excedan del 31 de mayo de 2017. Al finalizar el periodo se realizara una nueva
evaluacion del desempeno para definir la continuidad.

OCTAVO: Se deja constancia que el prestador de Servicios declara estar en pleno
conocimiento de la Ley N° 20255, y de las obligaciones que dicha norma impone.

NOVENO: Sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades Administrativas. El(la)
prestador(a) de Servicios, a través de declaracion jurada sefialé no estar afecto(a) a
ninguna de las inhabilidades establecidas en el articulo 54 de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, que pasan a
expresarse:

Tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendentes a
doscientas unidades tributarias mensuales o mas, con la Municipalidad de Chillan Viejo.
Tener litigios pendientes con la |. Municipalidad de Chillan Viejo, a menos que se refieren
al ejercicio de derechos propios, de su cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

Igual prohibicién regira respecto de los directores, administradores, representantes y
socios titulares del diez por ciento o méas de los derechos de cualquier clase de
sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas
unidades tributarias mensuales o mas, o litigios pendientes con el organismo de la
Administracion a cuyo ingreso se postule.



¥

Tener calidad de coényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directivos de la |. Municipalidad de Chillan Viejo, hasta el nivel de jefe de
Departamento o su equivalente, inclusive.

Estar condenado(a) por crimen o simple delito.

-
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DECIMO: De las Prohibiciones. Queda estrictamente prohibido que el(la)
prestador(a) de servicios utilice su oficio o los bienes asignados a su cargo en
actividades politico partidistas o en cualesquiera otras ajena a los fines para los cuales
fue contratada tal como lo senala el Art. 5 de la Ley 19.949.

Su infraccién dara derecho a la Municipalidad a poner término anticipado a su contrato.

DECIMO PRIMERO: EI (la) contratado (a) debera registrar su asistencia, de acuerdo al
sistema de control fijado en el establecimiento y su cumplimiento implicara el descuento
del tiempo no trabajado.

DECIMO SEGUNDO: En caso que la Municipalidad desee prescindir de los servicios del
prestador de Servicios, asi como en el caso que él no desee continuar prestando servicios
a la Municipalidad, bastara que cualquiera de las partes comunique a la otra su decision,
sin que exista el derecho de cobro de indemnizacién alguna.

La Municipalidad se reserva el derecho de dar término anticipado al presente Contrato a
honorarios, en forma unilateral en cualquier momento y sin expresion de causa, si asi lo
estimare conveniente para los intereses municipales, pagandose proporcionalmente por
los servicios efectivamente realizados.

DECIMO TERCERO: La personeria juridica de don Felipe Aylwin Lagos, para actuar en
representacion de la |. Municipalidad de Chillan Viejo, consta en acta de Proclamacion de
fecha 30 de Noviembre de 2016, del Tribunal Electoral Regional de la VIII Regién del Bio
Bio.

DECIMO CUARTO: Para todos los efectos legales derivados del presente Contrato a
honorarios, este se regira por las normas del codigo civil, fijando su domicilio en la
comuna de Ch. Viejo y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ord. de Justicia.

DECIMO QUINTO: Para constancia de lo estipulado en el presente Contrato a
honorarios, se firma en cinco ejemplares igualmente auténticos, quedando cinco copias
en poder de la |. Municipalidad de Ch. Viejo y un ejemplar en poder del Prestador de
Servicios.

2.- El correcto cumplimiento del presente contrato
estara a cargo de la Sra. Marina Balbontin Riffo, Jefa del Departamento de Salud
Municipal y del (de la) Director (a) del Centro de Salud Familiar “CESFAM DRA.
MICHELLE BACHELET JERIA" o quienes les subroguen.

3.- El gasto realizado debe cargarse a la cuenta N°
215.21.03.002 denominada “HONORARIO ASIMILAD A GRADQ?”, del presupuesto del

o SIAPER, Secretaria
Salud Carpeta, Dpto. de Salud IVIumcnpaI Interesado (a).
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CONTRATO A HONORARIOS

En Chillan Viejo, a 05 de abril de 2017, entre la llustre Municipalidad de

Chillan Viejo, Persona juridica de Derecho Publico, Rut. N° 69.266.500-7, Representada

or su Alcalde, Don FELIPE AYLWIN LAGOS, casado, Cédula Nacional de |dentidad N°

_ambos domiciliados en la comuna de Chillan Viejo, calle Serrano N° 300,

en adelante la Municipalidad y, don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO,

Kinesiélogo, estado civil soltero, Cédula Nacional de Identidad N° G -
nacionalidad Chilena, domiciliado en la comuna de Chillan, G IIIINGEEGEGENGENEGEGED

@G - 2delante, el (la) prestador (a) de servicios, quienes han convenido el

siguiente contrato a honorarios, que consta de las clausulas que a continuacién se

indican:

PRIMERO: De la labor o funcion. La Municipalidad tiene la necesidad de contratar los
servicios de Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, kinesidlogo, para
llevar a cabo el Convenio “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” en el
Centro de Salud Familiar “Dra. Michelle Bachelet Jeria.

SEGUNDO: Por lo sefialado en el punto anterior la llustre Municipalidad de Chillan Viejo
viene a contratar los servicios de Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO,
la que se encargara de realizar las atenciones del Convenio antes mencionado, en el
establecimiento ubicado en Avda Reino de Chile N° 1211, debiéndose encargar de
gjecutar las siguientes funciones:

- Realizar las consultas de kinésicas relacionadas con la rehabilitacion fisica de los
usuarios beneficiados con el convenio.

- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar, realizando una atencion
integral de las personas con discapacidad leve, transitoria o definitiva

- Realizacion de talleres comunitarios y educacionales en poblaciéon con tratamiento

- Visitas domiciliares integrales a usuarios de sala de rehabilitacion y usuarios
postrados

- Otros inherentes que le sean solicitados por la Directora del Establecimiento o quién
le subrogue

Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, debera ejecutar las labores
especificadas en esta clausula, por 88 horas mensuales, distribuidas de lunes a viernes,
de acuerdo a la coordinacion de la Directora del Establecimiento o quién le subrogue, asi
como cualquier modificacién en su jornada, que sea necesaria por razones de buen
servicio, estaran sujeto al V° B° de la Direccion.

TERCERO: De los honorarios. Por la prestacion de tales servicios, la Municipalidad —
Departamento de Salud Municipal, pagara a Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO
ALFONSO, la cantidad por hora de $5.284.- (cinco mil doscientos ochenta y cuatro
pesos), impuesto incluido. Los que se pagaran, una vez prestado el servicio, de acuerdo a
las horas realizadas, contra boleta de honorarios electrénica y previa certificacion de la
Directora del Establecimiento o quien le subrogue.

Esta certificacién debera ser entregado a través de la Oficina de Partes del Depto. de
Salud, a mas tardar el tercer dia habil del mes siguiente a la efectuada la prestacion de
servicios. De llegar con una fecha posterior, el pago se realizara al mes siguiente.

Los honorarios seran cancelados una vez recepcionado los informes, revisados por
Recursos Humanos y entregados a la Unidad de Finanzas o quienes les subroguen. El
pago se hara efectivo en el transcurso de los primeros quince 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.

CUARTO: Don DE LA FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, se compromete a
ejecutar sus labores profesionales, segun las normas establecidas por el Servicio de
Salud Nuble y de acuerdo a las instrucciones que le imparta el Empleador.
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QUINTO: Las partes dejan claramente establecido, dado 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 don DE LA
FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO, Kinesiologo, no tendra la calidad de
Funcionario(a) Municipal. Asi mismo, no sera responsabilidad del municipio cualquier
accidente, hecho fortuito u otro que le acontezca en el desempefio de sus funciones, pero
si estara afecto a la probidad administrativa establecida en el Art. 52, de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

SEXTO: Cualquier accidente o dafio a terceros originados por el desarrollo de las
tareas de este contrato a honorarios sera de exclusiva responsabilidad de don DE LA
FUENTE PAREDES EDUARDO ALFONSO.

SEPTIMO: Considerando los informes de evaluacion emitidos por su Jefatura,
Directora del Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet Jeria y por el Servicio de
Salud Nuble, por lo cual el presente contrato a honorarios tendra una duracion de dos
meses, desde el 06 de abril de 2017, mientras sean necesarios sus servicios, siempre
que no excedan del 31 de mayo de 2017. Al finalizar el periodo se realizara una nueva
evaluacion del desemperio para definir la continuidad.

OCTAVO: Se deja constancia que el prestador de Servicios declara estar en pleno
conocimiento de la Ley N° 20255, y de las obligaciones que dicha norma impone.

NOVENO: Sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades Administrativas. El(la)
prestador(a) de Servicios, a través de declaracion jurada senalé no estar afecto(a) a
ninguna de las inhabilidades establecidas en el articulo 54 de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, que pasan a
expresarse:

Tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendentes a
doscientas unidades tributarias mensuales o mas, con la Municipalidad de Chillan Viejo.

Tener litigios pendientes con la |. Municipalidad de Chillan Viejo, a menos que se refieren
al ejercicio de derechos propios, de su cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

Igual prohibicion regira respecto de los directores, administradores, representantes vy
socios titulares del diez por ciento o mas de los derechos de cualquier clase de
sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas
unidades tributarias mensuales o mas, o litigios pendientes con el organismo de la
Administracion a cuyo ingreso se postule.

Tener calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directivos de la |. Municipalidad de Chillan Viejo, hasta el nivel de jefe de
Departamento o su equivalente, inclusive.

Estar condenado(a) por crimen o simple delito.

DECIMO: De las Prohibiciones. Queda estrictamente prohibido que el(la)
prestador(a) de servicios utilice su oficio o los bienes asignados a su cargo en
actividades politico partidistas o en cualesquiera otras ajena a los fines para los cuales
fue contratada tal como lo sefala el Art. 5 de la Ley 19.949.

Su infraccion dara derecho a la Municipalidad a poner término anticipado a su contrato.

DECIMO PRIMERO: El (la) contratado (a) debera registrar su asistencia, de acuerdo al
sistema de control fijado en el establecimiento y su cumplimiento implicara el descuento
del tiempo no trabajado.

DECIMO SEGUNDO: En caso que la Municipalidad desee prescindir de los servicios del
prestador de Servicios, asi como en el caso que €l no desee continuar prestando servicios
a la Municipalidad, bastara que cualquiera de las partes comunique a la otra su decision,
sin que exista el derecho de cobro de indemnizacion alguna.
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La Municipalidad se reserva el derecho de dar término anticipado al presente Contrato a
honorarios, en forma unilateral en cualquier momento y sin expresion de causa, si asi lo
estimare conveniente para los intereses municipales, pagandose proporcionalmente por
los servicios efectivamente realizados.

DECIMO TERCERO: La personeria juridica de don Felipe Aylwin Lagos, para actuar en
representacion de la |. Municipalidad de Chillan Viejo, consta en acta de Proclamacion de
fecha 30 de Noviembre de 2016, del Tribunal Electoral Regional de la VIII Region del Bio
Bio.

DECIMO CUARTO: 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
comuna de Ch. Viejo y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ord. de Justicia.
DECIMO QUINTO: Para constancia de lo estipulado en el presente Contrato a
honorarios, se firma en cinco ejemplares igualmente autenticos, quedando cinco copias
en poder de la |. Municipalidad de Ch. Viejo y un ejemplar en poder del Prestador de
Servicios.

En sefal de aprobacion para constancia firman:

e b L i Rl
DELAF PAREDES EDUARDO ALFONSO '{‘3‘="-1-1-F‘E PE AYLVHN LAGOS
uT N° D ALCALDE

RETARIO MUNICIPA
MINISTRO DE FE

-
FAL/ V/HHH/OFvE MBRTc
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