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SAAXZ 1 MUNICIPALIDAD DE QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N* {5¢

Quillon, 25 de Julio de 2012

VISTOS:

v El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el Reglamento
Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillon,

v LaLey N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

v" La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud, de fecha 13 de Abril de
1995

" El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el Reglamento de
la Carrera Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal de la comuna de Quillon.

v El Decreto Alcaldicio N° 338 de Fecha 30 de Diciembre de 2011, que aprueban Contrato a
Honorarios suscrito entre la I. Municipalidad de Quillon Depto. De Salud y la Srta. Carolina
Jara Moreno, con vigencia al 31 de Diciembre de 2012.

¥ Renuncia Voluntaria de fecha 26 de Julio de 2012

v La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE M UNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del servicio.

DECRETO:

I PONGASE TERMINO, por renuncia voluntaria, a contar del 01 de Agosto de 2012 al
CONTRATO A HONORARIOS suscrito entre la 1 Municipalidad de Quillon Depto. De
Salud y la SENORITA CAROLINA ANDREA JARA MORENO, Cédula de Identidad N°
13.860.533-7, de profesion Educadora de Parvulos y quien realizo funciones enmarcado
dentro de los Programas CHILE CRECE CONTIGO y Convenio de Transferencia de
Recursos, Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, para la
Ejecucion del Fondo de Intervencion de Apoyo al Desarrollo Infantil.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE

\
2
(~ &l 570] i AN
\-\i EB#ARDO CARLOE HIDALGO VARELA NELSON VASQUEZ SANDOVAL
N\ Qi 6%/ SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE(S)
Qe / | \

NVS/ECHV/IOP/jsb.

DISTRIBUCION:
e (Carpeta Personal Srta. Carolina Jara M. (2)
e Archivo Departamento Salud de Quillon. ¢
¢ Archivo Secretaria Municipal de Quillon.




Quillan, 26 de Julio de 2012.-

De : Educadora de Parvulos Sala Estimulacion CESFAM

Sra. Carolina Jara Moreno

A : Alcalde Comuna de Quilldn

Sr. Jaime Catalan Saldias

1.- A través de la presente me permito saludarle muy cordialmente y a su vez, me permito
presentar mi Renuncia irrevocable al cargo de Educadora de Parvulos de la Sala de
Estimulacion emplazada en el CESFAM de la Comuna, contar del 01 de Agosto del afio en

curso.

2.- Dicha decision obedece a razones absolutamente personales y s6lo me resta agradecer la
confianza depositada en mi persona durante los afios que desempefe esta hermosa labor,
donde nuestros ninos y ninas de Quillon pudieron encontrar un apoyo en sus primeros afos de
vida. Reitero mis agradecimientos y los hago extensivos a todos los funcionarios del
Departamento de Salud y CESFAM que apoyaron la formacidn y fortalecimiento de esta Sala de
Estimulacion y cooperaron para que mi labor fuese mas efectiva.

3.- Solo me resta desearle éxito en sus labores personales y como garante de todos los
habitantes de la comuna de Quillon, especialmente de los mas pequeios, donde cuyas familias
confian en que la labor de la Sala de Estimulacion continuara brindando esta hermosa oferta
educativa y de formacion familiar.

4.- Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

. \
Sin otro particular, se despide cordialmente de usted.

/
EDUCADORA DE PARVULOS

- Distribucion:

- laindicada. ’

- Direccion DESAMU -
- Direccion CESFAM .
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Las lacultades que me confiere la Ley N° 183,695, ORGANICA CONSTITUC FTONAL D
MUNICIPALIDADES, de fecha 31 de marzo de 1988 Y Sus pusleriores 1 i
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APRULBASE EL CONTRATUO A HONORARIOS SUSCRITO ENTKE LA ILUSTRE
MUNICIFALIDAD DE QUILLON DEPARTAMENTO b SALUD Y LA SKIA.
CARULINA ANDREA JARA MORENQG, para realizar |
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CONETRATO A HONORARIOS

L la comuna de Quillon a 30 de Diciembre de 201 1, entre la tlusire Municipalidad de Quillon

““-l"“l;““‘-"'l“ de Salud, RUT. N° 01.972.800-9, represeittado en este acto por el Alcalde de

Quuillon Se Jamie Catalan Saldias, Cedula de ldentidaa N° 6.650.151-5, ambos coi Donncilio e 1

. v ) N . 1 . M g . | - 1
ae \x\'lll.\n.llu‘ NY 230 de la comuna de Quillot Y pai ol lado la Srig. (¢ alolitla Andres Jura

vioreno, I U T IN ».dOW. D00~/ de profesion Bducadora de | arvulo, con domucilio en i Rodea N

481, Los Caitpos de Dona Bealriz de la comuna de ¢ hullan, convienen el siguienle coutraly

B A Ive XS L) Departwmento de Salud Municipal de Quillon, por el prescule iustruniein
COtlivaia a honorarios a la Sika., CAROLINA ANDROA JAIRA WO RIENG, cnmurcada deiiiro d
HON PloZiaings y condiciones {ue sce detallan a continuacion
22 Horas semanales, por el prograwna “CHiLe CRECE CONTIGO” para el
fortalecimiento de la sala de esumulacion del CESFAM de Quillon
oy : ¢ - . ~ i~ - ., 4
L 22 floras .\cnmn;dc.\ poi el “Conveniv de translereiicia de reCuoso, sSubsisteina de

prowecion anegeat A ki iatancia Chite Crece Contigo, para la Ejecucion del fondo de

butervencion de Apoyo al Desarrolio fntaatil”, en el CESFAM de Quillon

+ La jornada establecida para el presenie conlrato serda en horario convenido de Lunes i

Micrcoles de 0900 a 18:00 lirs, Jueves de 08.00 a 18.00 hrs. y los Viernes de 09 00 4 16 00

lis. en dependeicias del Centro de Salud Familiar de la comuna

e

SEGUNDO El presente contrato se micia a contar del U1 de Enero de 2012 y hasta el 31

l);(i'\'lnl)i( de 2012

P IS L) La Protesional, tendra derecho a

A) IS (quince) dias habiles anuales por conceplo de descanso, durante los cuales no tendra 1o
obligacion de prestar los servicios compromietidos. Dicho permiso deberd ser solicitado poi
escrito al Empleador con una antelacion de 15 dias como minimo.

15) U0 (seis) dias habiles anuales por conceplo de permiso especial, los cuales podra soliciiar de
acuerdo @ sus necesidades con un minimo de 48 hrs

C') Ausentarse y dejar de prestar servicio en cuso de enfermedad o incapacidad ciporal, demro
de 1o cual se entiende C\mqnclldidu las Licencias Médicas extendidas coi acusioi del
periodo de Pre y Pos natal, tienipo durante ¢l cual se le continuara pagando sus honorarios
Para hacer uso de este beneficio, la Profesional debera presentar al empleador la respectjva
Licencia Medica, dentro de los ])l&l/.\)b' l(‘:,'alcx
En caso de enconuarse aliliado a una ISAPRE 0 a FONASA, la Protesional tendra lu

obligacion de tramitar mtegramente la obtencion del subsidio que le currespande cecibir de

su ISAPRE/FONASA ante todas las instancias adiniinstrativas que Corresponda

CuAaiy t"'.:;:lxluld'.x de las parles pud)';; porncl lin al presenle contralo, con aviso por calla
certificada con al menos 30 dias de antelacidon. No habra derecho a indemnizacion de TTPYERReeeY
especie, pur electo del icrmuno anticipado del contrato

El Depurtamento de Salud en su calidad de empleador no se Laia responsable de

accidentes acacados en ¢l cutnphmuento del preseite contraia

UUINITY El Departamento de Sualud pagard la cautidad de $ 325 000 (trescieitos yveinticiics
Bk pesos) por progranig, lo que da un total de $ 6350.000 (Seiscientos cincuenta mil Pesos)
niensuales, previa presentacion de la respectiva Boleta de bonorarios entregada ¢l ultiimo dia del
lics y pagadero dentro de los dies ‘H-HHCIU:v dias del mes ﬂi:_'ul\’nic itl 10% de HHPuesSLlu seiy

Feleiido y cruerado par Ui pia ¢l atcas hsg\xlu:‘, Cll g:unq;lum-.'nl\: a la normaiiva leeal Viucule



