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DEPARTAMENTC DE

TEMUCO,

15 NOV. 2016

VISTOS:

1 La Ley N2 15886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios

2 Lz ley N2 12283, Estatuto Administrativo para
Funcionaries Municipales.

3.- Lz Ley N® 18378, Estatuto Ac nistrativo de Atencion

rimana de 52lud Municipal

: ate 3 Honoranos,
osto de Z016, entre I3 Municipzlidad de Temuco y don ERIC

ge rrestacion

suscrito, con fecha (S de
LEONARDO DIAZ LLAMUNA

septiembra de 2016
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sprobado por Decreto Alcaldicio N2 7205 de techs
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5.- L3 ModifIC3cion eTectuzds con Techs 45 de octubd e de
7

O
2016 de Contrzto de Prestacion de Servicios 2 Honorarios de don ERIC lEC?‘AFDu Dl:‘-‘\

LLAMUNAD.

2015, que aprueba el Fresupuesto del Departamento da Salud parz el ano 2016

DECRETO:

1.- Apruebzase Iz moditicacion efect Phtaens 75 de

tubre de 2 16 de Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorzg

de 2016, entre Iz Municipalidad de Temuco y d¢
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C Nacional de Identidad N Seg
2.- Considerese e
pare integrante del presente Decreto

“Subprogramas Z° (centro costo: 32.61.00) dgel p

cia de S 116.800 (ciento dieciseis mil ochocient

RGEL BECKER ALVEAR
LCALDE
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- 1. de Partes Municipz!

< Departamento de Salud
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Z MUNIEIFALIDAD MODIFCACION CONmTD DE PRESTACION

DEPARTANMENTO 0 SALUD
O SERVICIDS A HONORARIGS

En B ciudad Tamuco, con fedha 25 de gctubra de 2016, entre i3 Municipalidad de Temuwco, Fol Unico
Tribtsrio N2 €3.180.7C0 — 7, representzda por su sicekie senor MIGUR ANGEL BECKER ALVEAR,
chileny, Cédubs Nsciornal de ldentidad y Rol Unico Tributario N2 smbos con comicilio legal
en calie Arturo Prat N? 650 da ests cudad, er sdelme “la Municipaligad” y el sefior ERIC LEONARDO
DIAZ LLANUNAQ, de nacioralidsd dhilens, msyor de edad, Céculs Nacionzi ge idertidad y Rot Unico
Tributzrio 2 de profesidsn Médico Cirujano, domiciliado an coTura
de Temuco, en adelznte “ef Prestdor’ han convenido celebrar e siguierte Comrate de Prestacion de
Servicios 3 Honoraries:

|

I

I ARTICULO PRIRAERD:

: Con fechz 05 de aposte de 2CI€, lzs partes celebraror un
contrate de prestacidn de zervicios 3 Ronorsrios, para que &l
prestador, en su calidad de Medico, preste sus servicios fuera de
su jornaoa de r2bajo gque tiene contatada con o1ro Serviclo, en 2l
SAPU Pedro de Valdivia.

ARTICULO SEGHMDO:

El contrato de honorarios sefalade en € srticule primere,
' establece en fos articulos tercerd y cusno:

- ARTICULO TERCERC

HONORARIOS PALTADOS

£i mont itz de loc honorsrios padtados por los servicios
contrstados expresadoes €n loz cometidos indicados en el articvle
primery del presente contrate comesponde 2 13 suma bruls da
$1.521.580.- (un millon quiniertos odhentz y un mil quiriertos
pcherta pesos), eguivalentes 5 un mExime de 52 horas 3 reslizar
antre los dize lunes v vierres por un valor hora de 5314.60C.-, y un
m3zxifmo de 52 hrs. sdbados, dominges y festives por un valor horz
e 15.215. -tos cuales serar pagados er k3 forms establecida en &
articulo siguienta.

- ARTICULO CUAFTO

FORMA QF PAGO

12 sumsz de 51.581.580.- {ur millon gquiniento: ochenta y uwh il
guinientos ochenta pesos) se pagard an cuetss cuye valor s@
calculara en base al numere de horas efectivemente reaiizadas y
respaldadas segun infarme del Director del establecimiento. Dicho
wonto e pagsra dentro de loz 10 primeros dias habiles del mes
siguiente af de la prestacion de los sanvicios, geduciendozz €l
impuasto comespondisnts, previz presentacion de la beleta de
tororsrins respective. Lz boleta de honorasios sers vizads por fa
Cirectora del CESFAM Pedro de Valdivia.

Gz los honorarios pactados, Iz Municipalidad retencrz &l
porcentaje de impuesto 3 '3 Rentz tomaspondiente. Zg13 mmE €
enterard en 3 Tesorena Generzi de 12 Repiblica o en la entigad
facuttada para elio.

Al término de fos servicios contratados lz Municipaliczc entregara
un certificzdo de los honorarios pagados y de sz retenciones
efectuadzs pars los efsecio: de ls Decisracion de :mpuestos gue
comesponde efectuar =i Prestador en conformicad a = tegisizdion
tributariz vigente.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N°51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 452973721 - TEMUCO - www_temucochile com



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


ARTICULO TERCERO

HONORARIOS PACTADOS

gl mont o de = ho por lo - o
contratados expresados en | dos en e

primero del presente centrato | - z

| $1.698.380.- (un millon seiscientos noventa y ocho mil

trescientos ochenta pesos), e 60
horas 3 realizar entre los dizs lu ora de
en Iz

oU.- (lun MIlion seisOentos noventa y ocho

e s
31010

enta pesosl, se p3

COMMesponde erectuar =)
tributanz vigente

ARTICULO CUARTO:

>e deja const2ncia gue e
Instrumento, se mantiene |

BEL BECKER ALVEAR
LCALDE

ETEUNARDO DIAZ LAMUNAD
PRESTADOR PEL SERVICIO
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lunes, 29 de agosto de 2016

PLAZO ENTREGA 0 Dilas

| SENORES DIAZ LLAMUNAO ERIC  LEONARDO DIRECCIAN :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
DIRECCION ccC :CONVENIOS COMPLEM 26100
RUT FaxN/T SPG Programas

* CIUDAD TEMUCO ACT ]
SOLICITADO DEPARTAMENTC SALUD MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD CONTRATO DE PRESTACION A HONORARIOS PARA EL PROGRAMA REFUERZO SAPU.

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
' NPEDIDO: 3828
CODIGO CANTIDAD  UNIDAD __ESPECIFICACIONES PUNITARIO r TOTAL
i 1 CONTRATO DE PRESTACION A HONORARIOS 1.581.580, 1.581.580
i PARA EL PROGRAMA REFUERZD SAPU. SEGUN
DECRETO ALCALDICIO ADJUNTO. ‘
DESC
CONDICIONES GENERALES NETO 1.423.422
VA : 158.158
*sta Orden de ra, sélo serd valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 1.581.580
CTA PRESUPLIESTARIA PRESLIPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIOD M COMPRA SALDO VIGENTE
Honorarios
° 210399989300+ 32 1.368.147.000 1.104 480.504 1.581.580 262.084 916

NICA SANCHEZ
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DECLARACION JURADA SIMPLE

oy
PR

Ll "

YO EV‘C [&am‘fo[a AMZ. { {4”?0'/‘6’0, Cédula Nacional de Jdenfidad N°
7 ___con domiciio en __ .

de la comuna de _TTQMJGD , por el preserﬁe instrumento declaro y juro
que de acuerdo al articulo N° 10, letras e) vy f) de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, no he cesado en cargo publico
alguno como consecuencia de haber cbtenido una calificacion deficiente ©
por medida disciplinaria en los cinco anos inmediatamente anteriores a la
fecha de la presente deciaracién. Ademds declaro y juro que no he sido
procesadola), ni condenado(a) por crimen o simple delito de accion pdblica o
por infraccién a las leyes sobre Seguridad Inferior o Exterior del Estado.

Ademds declaro no estar afecto a ninguna de las inhabilidades contempladas
en el aficulo 54 de la Ley N° 18.575, Bases Generdles de la Administracion del
Estado, especialmente lo preceptuado en sus letras a), b) y ¢), 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
mds con la Municipalidad de Temuco. También declaro y juro no tener lifigios
pendientes con la Municipalidad de Temuco, y no tener en la actualidad ia
calidad de director {a}, administrador {a), representante o socio (@} fitular del 10
% o mas de los derechos de ningun fipo de sociedad, por contfratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales ©
mds. Asimismo, declaro y juro no tener vinculo de parentesco en la calidad de
coényuge. hijo{a), adoptado(a) o parente hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de dfinidad |cuhada(o}) inclusive respecto de las
auloridades, funcionarios directivos, jefes de departamentos o su equivalente
de la Municipgiidad de Temuco.

23/10]16 /"

FECHA

DEquRdNTE
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