LAAHF 1L MUNICIPALIDAD DE QUILLON
7 DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N* 750 /

Quillon, 03 de Noviembre de 2011

VISTOS:

v Fl Contrato a Honorarios suscrito entre la Iustre Municipalidad de Quillon y la Sra. Carolina
Andrea Jara Moreno, de fecha 03 de Noviembre de 2011, enmarcado dentro del programa
“CHILE CRECE CONTIGO” v del “Convenio de transferencia de recurso, subsistema
de proteccion integral a la infancia Chile Crece Contigo, para la Ejecucién del fondo de
Intervencion de Apoyo al Desarrolio Infantil™.

v Las facultades que me confiere la Ley N” 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE
MUNICIPALIDADES, de fecha 31 de marzo de 1988 y sus posteriores maodificaciones.

DECRETO:

l. APRUEBASE EL CONTRATO A HONORARIOS SUSCRITO ENTRE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLON DEPARTAMENTO DE SALUD Y LA SRTA.
CAROLINA ANDREA JARA MORENO, para realizar labores de Educadora de Parvulo,
segnin lo establecido en todos los puntos del respectivo Contrato aprobado por el presente

Decreto.

2 Impatese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto a la cuenta N°® 214.05.15
denominada Aplicacion de Fondos Chile Crece Contigo del Departamento de Salud
Municipal.

3. Remitase copia del presente Decreto y Contrato al Departamento de Salud Municipal de
Quillon,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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DISTRIBUCION:

Contraloria General de la Republica (2)
Carpeta Personal Sra. Carolina Jara Moreno (2)

Archive Departamento Salud de Quillon.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.




CONTRATO A HONORARIOS

En la comuna de Quillon a 03 de Noviembre de 2011, entre la Hustre Municipalidad de Quillon
Departamento de Salud, R.U.T. N° 61.972.800-9. representado en este acto por el Alcalde de
Quillén Sr. Jaime Catalan Qaldias. Cédula de Identidad N° 6.650.151-3, ambos con Domicilio en 18
de Septiembre N°® 250 de la comuna de Quillén v por otro lado la Srta. Carolina Andrea Jara
Moreno. RULT. N° 13.860.533-7, de prolesion Fducadora de Parvulo, con domicilio en El Rodeo N°
481. Los Campos de Dofia Beatriz de la comuna de Chillan, convienen el sigmente contrato:

PRIMERO : El Departamento de Salud Municipal de Quillon, por el presente mstrumento
contrala a honorarios a la SRA, CAROLINA ANDREA JARA MORENQ. enmarcada dentro de

los programas ¥ condiciones que se detallan a continuacion:

4 77 Horas semanales, por el programa “CHILE CRECE CONTIGO” para el
fortalecimiento de la sala de estimulacion del CESFAM de Quillon.

L 72 Horas semanales, por el “Convenio de transferencia de recurso, subsistema de
proteccion integral a la infancia Chile Crece Contigo, para la Ejecucion del fondo de
Intervencion de Apoyo al Desarrollo Infantil”, en el CESFAM de Quillon.

4 La jornada establecida para el presente contrato serd en horario convenido de Lunes a
Micrcoles de 09:00 a 18:00 hrs, Jueves de 08.00 a 18.00 hrs. ¥ los Viernes de 09:00 a 16:00
hrs. en dependencias del Centro de Salud Familiar de la comuna.

SEGUNDO : El presente contrato se inicia a contar del 01 de Noviembre de 2011 ¥ rige hasta el
31 de Diciembre de 2011.

TERCERO : La Profesional. tendra derecho a:

A) 15 (quince) dias habiles anuales por concepto de descanso. durante los cuales no tendra la
obligacion de prestar los servicios comprometidos. Dicho permiso debera ser solicitado por
escrito al Empleador con una antelacion de 15 dias como minimo.

B) 06 (seis) dias habiles anuales por concepto de permiso especial, los cuales podra solicitar de
acuerdo a sus necesidades con un minimo de 48 hrs.

() Ausentarse y dejar de prestar servicio en caso de enfermedad o incapacidad temporal, dentro
de lo cual se entiende comprendido las Licencias Médicas cxtendidas con ocasion del
periodo de Pre y Pos natal. tiempo durante el cual se le continuara pagando sus honorarios.
Para hacer uso de este beneficio, la Profesional deberd presentar al empleador la respectiva
Licencia Médica, dentro de los plazos legales.

Fn caso de encontrarse afiliado a una ISAPRE o a FONASA. la Profesional tendra la
obligacion de tramitar integramente la obtencion del subsidio que le corresponde recibir de
su ISAPRLE/FONASA ante todas las instancias administralivas que correspondarn.

CUARTO  : Cualquiera de las partes podra poner fin al presente contrato. con aviso por carla
cortificada con al menos 30 dias de antelacion. No habra derecho a indemnizacion de ninguna
especie, por efecto del término anticipado del contrato.

El Departamento de Salud en su calidad de empleador no se hara responsable de
accidentes acaecidos en el cumplimiento del presente contrato.

QUINTO . Fl Departamento de Salud pagara la cantidad de $ 325.000 (trescientos veinticinco
mil pesos) por programa, lo que da un jotal de $ 650.000 (Seiscientos cincuenta mil pesos)
mensuales, previa presentacion de la respectiva Boleta de Honorarios entregada el ultimo dia del
mes v pagadero dentro de los diez primeros dias del mes siguiente. El 10% de impuesto sera
retenido v enterado por €l municipio en arcas fiscales, en cumplimiento a la normativa legal vigente.




SEXTO . Bl presente contrato se firma en seis ejemplares del mismo tenor. uno de los cuales
recibira el trabajador en este acto a su entera conformidad.
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