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CONTRATO A HONORARIOS

En la comuna de Quilién a 06 de Mayo del 2020, entra la llustre Municipalidad de Quilién
Departamento de Salud, R.U.T. N° 61.672.800-9, representado en esW Alcalde”
{S) de Quilldn Sr. Viadimir Pefla Mahuzier, Cédula de Identidad N° ambos
con Domicilio en 18 de Septiembre N° 250 de la comuna de Quillén y por ofro lado la Sria.

Monica Natalia Garcla Reyes. R.U.T. N° do profesidn Educadora de
Pérvulo, con domicilio en e la comuna de convienen el
siguiente contrato: .

PRIMERQ : El Departamento de Salud Municipal de Quillén, por el presente instrumento-

contrate a honorarios a la SENORITA MONICA NATALIA GARCIA REYES, enmarcado
dentro del Convenio de Ejecucién “Programa de apoyo al desarrollo Bio-Psicosocial
en las redes asistenclales 2020", para desempeflarse ¢omo tal en la sala de
estimulacién de los Establecimientos de Salud de la Comuna cumpliendo las siguientes
funclonea;

v Atenciones a la modalidad individua)
¥ Reuniones equipo CHCC dos veces al mes
v' Realizar llamadas telefénicas propias del programa
¥ Visitas domiciliarias a pacientes sala estimulacién
¥ Realizaciones de talleres pilotos ¢on pacientes TEA
¥ Trabajos en plataforma MADIS

SEGUNDO : El presente contrato se inicia a contar del 01 de Abril y hasta el 30 de Junio
del 2020.

JERCERQ : La jomada establecida para el presente confrato serd de 44 horas
semanales, de Lunes.a Jueves de 08:00 hrs. a 17:00 hrs. Y viemes de 08:00 hrs. a 16:00
hrs. : . '

CUARTO : El Prestador, tendré derecho a:

A) 15 {quince) dias hdbiles anuales por concepto de descanso, durante ios cuales no
tendra la obligacién de prestar los servicios comprometidos. Dicho permiso debera
ser solicitado por escrito al Empleador con una antelacién de 15 digs como minimo,
quedando pendientes todos los dias.

B) Ausentarse y dajar de prastar servicio en caso de enfermedad o incapacidad
temporal, dentro de lo cuasl se entiende comprendido las Licenclas Médicas
extendidas con ocasién de! periodo de Pre y Pos natel, tiempo durante el cual se le
continuaré pagando sus honorarios.

Para hacer uso de este beneficio, ta Profesional debera presentar al empleador la
respectiva Licencia Médica, dentro de los plazos legales.

Er caso de encontrarse afililado a una ISAPRE o a FONASA, la Profesional tendrd
la obligacién de tremitar integramente la obtencién del subsidio que le comesponde
recibir de su ISAPRE/FONASA ante fodas las instancias administrativas que
correspondan.

C) El Prestador estaré obligado a cancelar personalments sus imposiciones, es decir
qus “El Empleador” no seré responsable de dicho trdmite,

QUINTO : No habm derecho a indemnizacién de ninguna especie, por efecto del
término anticipado del contreto.

El Departamento de Salud en su calidad do empleador no se hard
responsable de accidentes acaecidos on el cumplimiento del prasente contrato,
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