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| %ﬁg DECRETO N® 6 8 7 > W

B j
DEPARTAMENTD DE SALUD s '

TEMUCO, _ 1& 5 NOV, 2015

VISTOS:

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

Z- la ley N® 18283 Estatuto Administrstivo pars
Funcionzrios Municipales.

3.- La Ley N2 19.378, Estatuto Administrativo de Atencion
Primaria de 5alud Municipal.

4.- El contrsto de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrito, con fecha 01 de julio de 2016, entre Iz Municipafidad de Temuco y dofiz FESSICA SOFIA
MILLANAO QUICHAM, sprobzado por Decreto Alcaldicio N2 6511 de fechz D3 de ggosto de 2016.

5.- La modifikacion efectuada con fecha 25 de octubre de
2016 de Contrato de Prestacion de Servicios 3 Hororarios de dofiz  JESSICA SOFIA MILLANAQO
QUICHAM

6.- £l Decreto Alcaldicio N2 4.083, del 14 de diciembre de
2015, que apruebs el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2016

7.- las facuhtades contenidas en Iz
“Organica Constitucionzl de Municipzlidades”

Ley N2 18635,

DECRETO:
1.- Apruébaze Ia modificacion efectuzda con fecha 25 de
octubre de 2016, de Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorsrios suscrito con fechs 01 de
julio de 2016, entre la Municipalidad de Temuco v dofiz JESSICA SOFAM e ICHAM,
Cedula Nacional de Identidad N2 Segun documentg

parte integrante del presente Decreto.

3.- Refréndese cdn cargo =i ftem 21.03.999.333.00
“Subprogramas 2" (centro costo: 32.01.00] del presupudgo de safud pars el afo 201
diferencia de 5 348.760 {trescientos cuarenta y nueve mil seteNentos sesenta pEsos).

HEL BECKER ALVEAR
ALCALDE

- Of. de Partes Municipzl

_—Departamento de Salud

- interesado

=5 T
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z MUNMCIPALIDAD

CEPARTAMERTC O ShLtD

RODIFICACIOR CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIOS

°n fa ciugad Temuce, cor fecha 25 ce ottubre  de 2016, entre bz Municipalidsd de Temuco, Rol
Unico Tributanio N2 £3.130.708 — 7, representads por y aicalde ssfior MIGUE ANGE BECKER
ALVEAR, chilano, Céduiz Nacionzl ce ‘dentidzd y Rol Unico Trbutario N2 ambos on
domichio legal en csile Arturp Prat N2 £50 de esta ciudad, en adelante “1a Municipalidad” y 13
ceforitz JESSICA SDFIA MILLAMAD QUICHAM, de nacionzlidad chilena, mayor de adad, {eduls
Nacionsi de identidag y Rof Urico Tributario N2 de profesior Medice Cdrujzno,
domiciliada en somuna ge Temuco, en saalante “ef Frestagor” har convenide
celebrar ) siguiente Contrato de Prestacion de Servicios a3 Honorarios

ARTICIKL O PRINMERD:
Con fecha D1 de julio de 2016, tac partes celebaron ur contizto
de prestacion de seqvicios a honoranos, pars que el prestsdor, an
o calidsd de Mécico, preste sus servicios fuera ce su jomsdz e
wz2bsje gue tiene tontrstads {on owo tenicine, =r 8l SAFY Z=riz
Rosa.

ARTICULO SEGUNDO:

El contrgzo de hororzsios sefalace ar & amiculo prmero,
estzblece en fos artsculos tercere y cuano:

- ARTSCUE D TERCERD

RONORARIOS PACTADGOS

El costo total de lo: hororsnos pacizdeos por loz zenvicios
contratsdos expresados en fos cometidos irdicagos en el anticuio
primere del presente contrzto comesporce 3 13 sums bBruts
5£16.4824 100 . {discizéiz millores cuatrodientos veirticuatre mil
cien pesos), eguivalentez 3 un maximo de 540 horas & realizar
entre los dias lunes y viermes por un valor hore de $14.600.- y up
rmaxime de 540 horss 3 realizsr entre jos dia: Shados, domingosy
festivor por un vzhor hors de 515.815., los cuzle: sersr pagsdos
en fa famna estzbiscida en el srticule siguiante.

- ARTICULO CUARTO

FORMA DE PAGD

iz zumz de S16.424.100.- {diecizeic millores custrecientos
veirticuatro mil cien pesos}, se pagara en cuctas cuye valor se
calculsrd ern base 3l numere de horas efectivamante realizadas y
respaidadas segun informe del Director del establecimiento. Uicho
morto se paegara dentro de fes 1C primeros diss babiles cel mes
siguiente af da 3 prestacidn de Ios servicioz, deduciendose ef
impuesto correspondients, previzs gresentacion de I3 bolsta de
honorarios respective. L= bolets ¢e hororarnos ser vissds por 13
Cirectors ded CESFAM Santz Ross.

Ce los honorarios pactados, Iz Municipslidsd retendrs el
porcentajz ds impueste 2 I2 Renta cemaspondienta Ista ema 5e
enterarz en {3 Tesorerna General de t= Republica o er k= entidad
fzcuit=ds para aflo.

Al érmino de los zarvicios contratados Ia Muricipalidac entregars

ur cendficade de foz hororzrips pagsdos y de fz: retenciones
efectusdas para los efectos de lz Declaracion de Impuestos gue
comresponde gectuar 21 Prestador en conformidad 3 13 legislacion
tributaris vigente.
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i MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTD DE SALUD

ARTICULO TERCERO:

JESSICA SOFIA
PRESTAM

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51

Por el presente acto e instrumento las partes vienen en modificar
el contrato de prestacion de servicios 3 honorarios referido en Iz
clausula primerz de esta escritura, en el sentido gue se indica:
Reemplacese articulos tercero y cuarto, sefizlados en el articulo
anterior, por lo siguiente

- ARTICULO TERCERO
HONORARIOS PACTADOS

El costo total de los honorarios pactados por los servicios
contratados expresados en los cometidos indicados en el armiculo
primero del presente contrsto corresponde 3 la suma bruta
$16.773.860.- ldieciséizs mil setecientos setenta y tres mil
ochocientos sesentz pesos] , equivalentas 3 un maximo de 540
horas 2 rezfizar entre los dias lunes y viernes por un valor hora de
$14.600.- y un maximo de 540 horas s realizar los dias sabados,
domingos y festivos por un valor hora de $15.815.-, y un maximo
de 16 hrs. s realizar los dizs 18 de septiembre del presente afio,
por un valor hora espedal de § 21.860.- los cuales seran pagados
en Iz forma establecida en el articulo siguiente.

- ARTICULO CUARTO

FORMA DE PAGO

La suma de $16.773.860.- (diecizéiz mil setecientos setenta y tres
mil ochocientos sesenta pesos) se pagarz en cuotas cuyoe valor se
calculzra en base al numero de horas efectivamente realizadas y
respaldadas segun informe del Director del estsblecimiento. Dicho
monto se pagara dentro de los 10 primeros dias habiles del mes
siguiente 2l de Iz prestacion de los servicios, deduciéndose el
impuesto correspondiente, previa presentacion de Iz boleta de
honorarios respectiva. Lz boleta de honorarios serz visada por Iz
Directora del CESFAM Santa Rosa.

De los honorarios pactados, la Municigalicss gendra &l
porcentaje de Impuesto 2 13 Rentz co fondiente. Ests suma s
Ia Republica o en B entidad

enterarz en |z Tesorena Generzl g
facultadz parz elio.

Al término de los servicios contfztados Iza Municipalidad entregara
un certificado de los honoraridqs pagados y de las retenciones
efectuadas pars los efectos de |2
corresponde efectuar a3l Prestador @
tributariz vigente.

ARTICULO CUARTO:

Declarzcion de Impuestos gug
conformidzd 3 Ia legstdtion

Se deja constancia que en todo Jefio modifica
iNStrumento, se mantiene pESRRg(e vigente lo €
contrato original. ' 0\9 A L’O

AD QUICHAM

EL SERVICIO

)

V/cgt
- Fono: 45 2 973701 -




DECLARACION JURADA SIMPLE

YO Deoniee Pinuénoo OQuCh=ay . Cédula Nacional de Identidad N°
con domiciio en _ _
de la comuna de _{ macO ., por el presente instrumento declaro y juro
que de acuerdo al articulo N° 10, letras e) y f) de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, no he cesado en cargo publico
alguno como consecuencia de haber obtenido una calificacion deficiente o
por medida disciplinaria en los cinco anos inmediatamente anteriores a la
fecha de la presente declaracion. Ademas declaro y juro que no he sido
procesado(a), ni condenado(a) por crimen o simple delito de accién publica o
por infraccién a las leyes sobre Seguridad Interior o Exterior del Estado.

Ademdas declaro no estar afecto a ninguna de las inhabilidades contempladas
en el articulo 54 de la Ley N° 18.575, Bases Generales de la Administracion del
Estado, especialimente lo preceptuado en sus letras a), b) y c), esto es tener
vigente o suscrito por mi o en representacion de un tercero, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales (200UTM) o
mas con la Municipalidad de Temuco. También declaro y juro no tener litigios
pendientes con la Municipalidad de Temuco, y no tener en la actualidad la
calidad de director (a), administrador (a), representante o socio (a) fitular del 10
% o mdas de los derechos de ningun tipo de sociedad, por contratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o
mds. Asimismo, declaro y juro no tener vinculo de parentesco en la calidad de
coényuge, hijo(a), adoptadola) o pariente hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de dfinidad (cunada(o)) inclusive respecto de las
autoridades, funcionarios directivos, jefes de departamentos o su equivalente
de la Municipalidad de Temuco.

3 1 7

FECHA ARANTE
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viernes, 29 de juiio de 2016

SENORES MILLANAQ QUICHAM JESSICA SOFIA DIRECCION  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION ce ‘CONVEN!IOS COMPLEM o0
RUT Tel.NT Fax:N/T SPG -Programas

CIUDAD TEMUCC ACT 0

SOLICITADD  DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizada

FINALIDAD CONTRATO DE PRESTACION A HONCRARIOE PARAEL PROGRAMA SAPU SANTA ROSA.

PLAZO ENTREGA  ( Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 480

CODIGO CANTIDAD __ UNIDAD ESPECIFICACIONES PUNITARIO TOTAL

1 CONTRATO DE PRESTACION A HONORARIOS 16.424.100, 16.424.100
PARA EL PROGRAMA SAPU SANTA ROSA.
SEGLIN DECRETQ ALCALDIC!O ADJUNTO.

DESC. ‘

CONDICIONES GENERALES o  14.781.690
IVh ‘ 1.642.410 |
_Zsta Orden de Compra, sGio serd valida, con los productos y valores antes mencionados. m’rf‘ 16.424.100
CTA PRESUP ESTARlA PRESUPUESTO VIGENTE NMONTO COMPROMETIDO  MONTO Ch PRA SALDO VIGENTE _l

Honorarios | |
‘ 21 0399é99900 2 1.383.463.000 1.005.566 017 16.424 100 357 472 883
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