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DEPARTAMENTO DE SALUD

TEMUCO,

01 AGD. 2016

VISTOS:

1- La Ley N? 19886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

Z2.- la ley N2 18.883, Estatuto Administrative para
Funcionarios Municipaies.

3.- La Ley N2 15.378, Estatuto Administrativo de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

4.- El contrate de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito, con fecha 21 de junio de 2016, entre Ia Municipalidad de Temuco y don CRISTOBAL
GABRIEL BARRENECHEA COFRE, aprobado por Decreto Alcaldicio N2 5847 de fecha 14 de julio
de 2016.

5.- La modificacion efectuada con fecha 15 de julio de
2016 de Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios de don CRISTOBAL GABRIEL

BARRENECHEA COFRE.
6.- El Decreto Alcaldicio N2 4.083, del 14 de diciembre de

2015, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2016

7.- lLas facultades contenidas en la Ley N2 18685,

“Organica Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:
1.- Apruebase la mogificacion efectuada con fecha 13\de
julio de 2016, de Contrato de Prestacion de Servicios a2 Hehorarios suscrito con fecha 21 de junl
de 2016, entre la Municipalidad de Temuco y don CRISTOBAL GABRIEL BARRENECHEA COFRE ,

Cedula Nacional de |dentidad N2 segunfdocumento anexo.

2.- Consideredg el contenido de dicha modificacio
parte integrante del presente Decreto.

3.- Refréndese co
“Subprogramas 2” (centro costo: 32.02.00) del presupuesto
diferencia de 5 219.000.- (doscientos diecinueve mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDE

- Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud
- Interesado
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MUNICIPALIDAD MODIFICACION CONTRATO DE PRESTACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
DE SERVICIOS A HONORARIOS

En {a civdad Temuco, con fecha 15 de julio de 2016, entre &3 Municipalidad de Temuce, Rol Unico
Tributario N2 9.190.700 — 7, representada por su alcalde seffor MIGUEL ANGEL BECRER ALVEAR,
chileno, Céduia Nacional de Identidad ¥ Rol Unico Tributario N2 ambos con domicilio
legal en calle Arturo Frat N? 650 de ests ciudad, en adelante “Ia Municipalidad” y e} sefior
CRISTOBAL GABRIEL BARRENECHEA COFRE, de nacionalidad chitena, mayor de edad, Cédula

Nacional de Identidad y Roi Unico Tributario e de profesion Meédico Cirujano,
domicilizdo en comtuna de Temuco, en adelante
“el Prestador’ nan convenido celebrar el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios:

ARTICULO PREMERO:

Con fechz 21 de junio de 2016, las partes celebraron un contrato
de prestacion de servicios 3 honorarios, parz que el grestador, en
su calidad de Médico, preste sus servicios tuera de su jomada de
trabajo que tiene contratada con otro servicio, en el SAPU
Iabranza.

ARTICIA O SEGUNDQ:

El contrate de honorarios sefizlado en el articulo primero,
establece en los articulos tercero ¥ cuarto:

- ARTICULO TERCERO

HONORARIOS PACTADOS

El costo totsl de los honorarios pactados por oz sarvicios
contratados expresados en los cometidos indicados en el articulo
primero del presente contrato comresponde a {3 suma bruta de
$1.635.120.- {un millon seiscientos treinta y cinco mil ciento veinte
pesos) equivalentes a un maximo de 60 horas a realizar entre tos
dias lunes y viermes por un valor hora de $14.600.- un maximo de
48 horas a realizar dias sabados, domingos o festivos, por un
vaior de 5 15.815.- los cuales seran Pagados en la forma
establecida en el articulo siguiente.

=ARTICULO CUARTO
FORMA DE PAGO

La sumz de $1.635.120.- {un millén seiscientos treinta ¥ cinco mil

ciento veinte pesos) se pagars en cuotas cuyo valor se calculars en

base al numero de horas efectivamente realizadas y respaldadas |
segun informe del Director del establecimiento. Dicho monto se
pagara dentro de los 10 primeros dias habiles def mes siguiente al
'de [a prestacion de fos servicios, deducidndose ef impuesto
Comrespondients, previa presentacion de Ia holeta de honorarios
fespectiva. La boleta de honorarios serd visada por el Director del
CESFAM Labranza.

De losz honorarios pactados, f2 Municipslidad retendréi el
porcentaje de impuesto a Ia Renta cofrespondiente. Esta suma se
enterara en la Tesoreria General de Ia Republica o en la entidad
facuhada para elio.

Al témmino de los servicios contratados Ia Municipalidad entregars
un ceniificadio de ios honorarios pagados y de ias retenciones
efectuadas para los efectos de Iz Declaracion de Impuestos que
corresponde efectuar al Prestador en conformidad a la legislacion
tributariz vigente.
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MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

ARTICULO TERCERO:

Por el presente acto e instrumento |as partes vienen en modificar
el contrato de prestacion de servicios a honorarios referido en la

clausula primera de esta escritura, en el sentido que se indica:
Reemplacese articulos tercero y cuaro, sefialados en el articulo

anterior, por lo siguiente:

- ARTICULO TERCERO
HONORARIOS PACTADOS

El costo total de los honorarioz pactados por los servicios
contratados expresados en los cometidos indicados en el articulo
primero del presente contrato corresponde a la suma bruta
$1.854.120.- {un millon ochodentos cincuenta y cuatro mil dento
veinte pesos }, equivalentes a un maximo de 75 horas a realizar
entre los dias lunes y viemes por un valor hora de $14.600- y un
maximo de 48 horas 2 realizar los dias sabados, domingos y
festivos por un valor hora de $15.815.-, los cuales seran pagados
en la forma establecida en el articulo siguiente.

- ARTICULO CUARTO
FORMA DE PAGO

la suma de $1.854.120.- {un millon ochocientos cincuenta y
cuatro mil ciento veinte pesos) se pagara en cuotas cuyo valor se
calculard en base al nimero de horas efectivamente realizadas y
respaldadas segun informe del Director del establecimiento. Dicho
monto se pagara dentro de los 10 primeros dias habiles del mes
siguiente al de Iz prestacion de los servicios, deduciéndose el
impuesto correspondiente, previa presentacion de la boleta de
honorarios respectiva. La boleta de honorarios sera visada por el
Director del CESFAM Labranza.

De los honorarios pactagds, la Municipalidad retendra el
porcentaje de Impuesto a Ja Renta correspondiente. Esta suma se
enterara en la Tesorena [ceneral de Ia Republica o en Iz entidad
facultada para ello.

entratados Ia Municipalidad entregarz
un certificado de los honordgos pagados y de Ias retenciones
efectuadas para los efectos de W8 Declaracion de impuestos g
corresponde efectuar al Prestador engonformidad a 1a legisfacio
tributaria vigente.

Al termino de los servicios

ARTICULO CUARTO:

N\
CRISTOBAL GABRIEL\BARRENECHEA COFRE
PRESTADOR|DEL smwcm\
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