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MUNICIPALIDAD DECRETO N2

DEPARTAMENTD DE SALUD

TEMUCO, 1 5 NOV st

VISTOS:
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2- la Lley N2 1B 883 Estatuto Administrative para
Funcionarios Municipales.
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Primariz de Salud Municipal
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4.- El contrato de Prestacion de Servicios Honorarios,
dad de Temuco y don SAUL CADAVID
AlD

MUNOZ, sprobado por Decreto Alcaldicio N2 €425 de fecha 03 de agosto de

suscrito, con techzs 01 de julio de Z016, entre I3 Municipali
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) €.- El Decreto Alcaldicio

2C15, gue aprueba i Presupuesto del Departamento de Salud pars el 3

| 7.- Las facultades contenidas en Iz Ley
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Orgznica Constitucionzl de Municipzlidades”

DECRETO:
1.- Apruehaze Iz modificacion g2

Prestacion de Servicios a Ho
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z MUNICIPALIDAD

CEPARTANENTG o8 aaLup MODIFICACION CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONDRARIDS
En i3 ciudad Temuco, cor fechz 25 de octubre  de 2C1E, entrz Iz Muricipalidad e Temugco, Rol
Unico Tributaric M2 69.130.700 — 7, representadz por tu zicalde sefior MIGUEL ANGEL BECKER
ALVEAR, chileno, Cédula Nacional de identidad y Rol Unico Tributario N2 smbos con
gomicilio legat en calle Arturo Prat NR 650 de esta ciudad, en adelante “la Municipalidad” y ¢
zefior SAUL ANDRES CADAVID RURKIO?, de nacionalidad chitena, mayor de edad, Cécula Nacional
de dentidad y Rof Unico Tributario R Medico Cirujaro,
cormurs de Temuce, en sdelarte “ef Prevtador” kan convenido celebrar el siguiente
{ontrato de Frestacion de Servicios 3 Honorzrios:

ARTICHLO PRIMERD:
Lonfecha Gl dejulio ce 2016, la: partas celebraron un contrate
de prestacidn de zervicios 2 honorarios, para que el prestador, en
su cafidad de Medico, preste sus servicios fuerm gz su jomzda de
trzbajo que tiene contratadz cor otro servicio, er & SA4PU Sarts
Rosa.

ARTICULO SEGUNBO:

El contrato de henorsrios sefislade en el asrticulo primaro,
establece er los ariculos tercero y cuarto

- ARTECU10 TERCERD

HOMORARIDS BACTADGS

El cosio twial de lpos honorsrios pacisdos {or iof zervicios
contratados expresados en los cometidos indicados en el artculo
primarp de! prasente cortrato cofresponde a3 ls suma bruts
$17.738.100.- {discisiete milonas seteciertos weinta y ocho mil
cien pesos} , equivalentes 3 un Mmaximo de 630 horas z realizar
entre los dias hunes y viemes por un vafor hora de 514,600 - y un
maximo de 540 horas 2 realizar los diaz sidbzdos, domingos y
testivos por un vzlor hors de $15.815.-, los cuales serdn pagados
en ta forma extablecida er el articulo siguiente.

- ARTICULO CUARTO

FORMA DE PACO

Lz sumz ce brutz 517.738.100.- {diecisiete mifones =etecientos
treinta y ocho mii cien pesoas), se pagard en uetas cuyo valor se
calculsr= en base 2l numero de horas efectivamante realizagas y
respaldadas segun inforne del Director del establecimiente. Diche
MONtT e P3gara dentro ce los 10 primere: ci2s hibiles def mes
siguiente 3! dz Iz prestacion de Ios servicios, deduciendose el
mpueste correspondiente, previa presentscior de {2 bolets de
hororanos respective. L3 boleta de honorarios serd vitzdz por iz
Directorza cel CESFAM sants Ross.

Bz loz homorarios pzctados, fa Municipslicad reterors el
porcentaje de impussto 3 13 Rernta comespondiente Esta suma se
enterard en iz Tesorenz Generz) de 12 Republics o en b3 entidad
facuitads para eilo.

&l témine de los zericips contratades 2 Municipslidad entregars
un certificaco de fo: honorarios pagsdes v de 13T retenciora:
efectuzdas para 1oz efectos de Iz Oeclaracion de lmpuestos que
comesponde & ectuar 3l Frestador en conformidad 3 Is legisiacion
tributsrs vigente.
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MUNICIPALIOAD
DEPARTAMENTD DE SALUD

ARTICULO TERCERO:

Por ef presente acto e instrumento Izs partes vienen en modificar
el contrato de prestacion de servicios 3 honorarios referido en Iz

sta escritura, en el sentido que se indica

- ARTICULO TERCERO
HONORARIOS PACTADOS

el costo total de los honorarios pactados por los servicios

contratados expresados en fos cometidos indicados en el articulo
primero del presente contrsto corresponde a la sumz bruts
$18.437.620.- {dieciocho millone

seiscientos veinte pesos) , equivalentes 3 un maximo de 630 horas

w

cuatrocientos treinta y siete mil

a realizar entre los dias lunes y viernes por un valor hora de
$14.600.- y un maximo de 540 horas = realizar los dias sabados,
domingos y festivos por un valor hora de $15.815.-, y un maximo
de 32 hrs. 3 realizar los dias 19 de septiembre y 25 diciembre dal
presente ano, por un valor hora especial de § 21.860.- los cuzles
seran pagados en Iz formaz establecidz en el articulo siguiente.

- ARTICULO CUARTO

FORMA CE PAGO

Lz suma de S18.437.620.- (dieciochc millone
treinta y siete mil seiscientos veinte pesosz), se pagars en cuotas
cuyo valor se calculara en base 3l numero de horas efectivaments

£ Cuatrocientos

realizadas y respaldadas sepun informe del Director del
establecimiento. Diche monto se pagara dentro de los 10 primeros
dias habiles del mes siguiente a2l de la prestacion de fos servicios,
deduciendose &l impuesto correspondients, previa presentacion
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de honorarios respectiva. Lz boleta de honorarios sers

viszda por Iz Directora del CESFAM Santa Rosa

respondiente. Es

ral de |z Republiczoen &

e los servicios\contratados Iz Municipzalidad entregars

fios pagados y de las retenciones

efectuzdzs para los efectos O Declaracion de Impuestos g

tributaris vigente.
ARTICULO CUARTO:

SAUL ANDRES CADAVID MURNOZ

PRE BOH LCALDE
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DECLARACION JURADA SIMPLE

YO Qﬂw%%,ﬂw /f:éq’ //V’L"\ Cédula Nécmnol de Identidad N°

- ) ‘con domicilio en/__

de la comuna de __[ pw'” , por el presente instrumento declaro y juro
que de acuerdo al articulo N° 10, Ietros 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 calificacidon deficiente o
por medida disciplinaria en los cinco anos inmediatamente anteriores a la
fecha de la presente declaracion. Ademds declaro y juro que no he sido
procesado(a), ni condenado(a) por crimen o simple delito de accién publica o
por infraccion a las leyes sobre Seguridad Interior o Exterior del Estado.

Ademas declaro no estar afecto a ninguna de las inhabilidades contempladas
en el arficulo 54 de la Ley N° 18.575, Bases Generales de la Administraciéon del
Estado, especiaimente lo preceptuado en sus letras a), b) y c), esto es tener
vigente o suscrifo por mi o en representaciéon de un tercero, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas unidades fributarias 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) titular del 10
% o0 mas de los derechos de ningun fipo de sociedad, por contratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o
mas. Asimismo, declaro y juro no tener vinculo de parentesco en la calidad de
conyuge, hijo(a), adoptado(a) o pariente hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad (cunada(o)) inclusive respecto de las
autoridades, funcionarios directivos, jefes de departamentos o su equivalente
de la Municipalidad de Temuco.

s ]

"FECHA DECLARANTE
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martes, 26 de julio de 2016

—_

E_SEI‘-\IORES CADAVID MUNOZ SAUL ANDRES DIRECCION ‘DEPARTAMENTO SALUD MUNICIFAL

|| DIRECCION c.C -CONVENIOS COMPLEM 320100
"RUT FaxNT SPG ‘Programas

! CIUCAD TEMUCO ACT 0

I'_SCJIJCiTADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado -

| FINALIDAD CONTRATO DE PRESTACION A HONORARIOS PARA EL PROGRAMA SAPU SANTA ROSA.

|
 PLAZOENTREGA 0 Dias

A PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

' NPEDIDO : 1424 I
CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIC | TOTAL ‘_
1 CONTRATO DE PRESTACION A HONORARIOS 17738100, |  17.738100
| PARA EL PROGRAMA SAPU SANTA ROSA |
| SEGUN DECRETO ALCALDICIO ADJUNTO. '1 .
=- |
- i
| |
1
1 |
i |
'| \
|
|
l 1
- !
DESC. |
CONDICIONES GENERALES ot . 15.964.280
VA | 1.773.810
sta Orden de (E;am?ra, séio sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL ‘ 17.738.100
CTA PRESUP;JESTMFUA PRESUPUESTQ VIGENTE MONTO COMPROMETIRO MDMUMPRA SALDO VIGENTE
Hanorario
391.673.323

5
210399‘4999001 32 1.383.463.000 974.051 577 17.738.100
| [
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