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VISTOS:

a) El Convenio de Prestacion de Servicios a Honorarios firmado con fecha 03.10.2016
de dofia Verénica del Pilar Zambrano Torres.

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento NO 0554 del 31 de enero de 2014, sobre
delegacién de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacidn alcaldicia bajo férmula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

€) Las facultades que me confiere La Ley N© 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N°© 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N© 18.620, “"Cddigo del Trabajo”.

d) Resolucién 1600/2008 de Controlaria General de la Republica, que fija normas acerca
de la exencién del trdmite de toma de razén.

e) Se adjunta Certificado Antecedentes, Declaracidon Jurada, certificado de nacimiento,
fotocopia carnet, Curriculum, cotizacion y Programa de Apoyo a Buenas Practicas de
Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la Atencidn Primaria resolucién N° 2397 del 30/06/2016.

DECRETO

1° REGULARICESE Y APRUEBESE, Convenio de
Prestacion de Servicios a Honorarios, firmado con fecha 03 de Octubre de 2016, entre La
Ilustre Municipalidad de Puerto Varas y dofia VERONICA DEL PILAR ZAMBRANO
TORRES, Rut No° 13.137.684-7, Productora de Eventos, para el “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud
Integral Familiar y Comunitario en Ia Atencion Primaria”, el dia 04 de Octubre de
2016, por un monto de $137.500.- (ciento treinta y siete mil quinientos pesos), impuestos
incluidos, para realizar 55 coffee break, cuyo tenor literal es el siguiente:
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L MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4 HONORARIOS

En Puerto Varas, a 03 dias del mes de Octubre de 2018, entre La iustre Muricpaiidad de Puerlo Varas, RUT A°
69.220.200-7, en adelante “La Municipalidad”, representada por su Administradora Municipal, Dofia PATRICIA ALVAREZ
ALVAREZ, cédula nacional de identidad N° 13.405.203-1, ambas domiciliadas en San Francisco N° 413 de la comuna de
Puerto Varas. y por la alra DoAa VERONICA DEL PILAR ZAMBRANO TORRES, Cédula de Identidad N° 13.137.684-7,
chilena, casada, productora de eventos, domiciiada en Poblacion Los Canelos, pasaie Las Lilas F-8, Ciudad de Puerto
Varas, en adelante “la prestadora” se ha acordado ef siguiente convenio a honorarios

PRIMERQ: ANTECEDENTES:

La Municipalidad para una mejor afencion en el Centro de Salud Familiar {CESFAM) de Puerto Varas, necesita contratar los
senvicios de una Productora de Eventos para realizar 55 coffee break en la Jorada “Tatler de Capacitacién an Alimentacion
Sana y Actividad Fisica’, eslo en & margen de! Programa proveniente del Servicio de Salud “Convenio Programa de
wemmmmmmhMmammmmmaemmw Familiar y
Comunitario en ia Atencién Primaria”,

SEGUNDO: SOBRE LOS SERVICIOS
LaDepaﬁmdeSakanm,mmmwméeDoﬁachm PILAR ZAMBRANO TORRES, en
calidad de productora de eventos, lo que implica el cumplimignto de o siguents;

aj Mmﬁwfiaehre&paaéﬁmmasenb:aieidia&deOcmbremmTaiiadeCapacitaciMmMmenfadﬁn
Bana y Actividad Fisica
b} Ladistrbucion de los coffes % {a siguiente:
- Martes 04 de Octubre 55 coffee en iomada tarde
¢} Los coffee deberan contener o siguients:
Coffes
Liguidos: Café de grano, café normal, descafeinado, 6, 16 con sabor, jugo, azticar y endulzants.

Bocados por persona; 1 Tapaditos variado en sabor y tipo de pan {molde multigrano, amasado centeno y mini
hallulfa integral} {Ave morron, quesilio palta, jnménpmmbcbuga),wmdemm&temmaﬁm-m
brocheta de fruta, mix frutos secos, 2 galletas surtidas de avena con frutos
mm:mm,mmmga, verds pistacho, naranja, lozay vasos mas 2 garzones.

Loswﬁcimmnuatadnsmeim&mmmmdesswﬁeeAEnvimddelanatwalezadelasﬂmimes’ia
am"m%ammmmmsdmymmmzedOentrodeS&xiFaniﬁaffC«ESFAM)dePuemese
encuentre en funcionarmiento,
mmmmmmmmm.efmiecmmmmgmsenhunvk}axicmamhe‘!a
premdora”y!amm‘mbmeﬁammmm”mmm&m“mmmm@mei
presente instrumentn. Asiffﬁsmo,lapmaejmdamquehmm«a’mdem!acammﬁmmammc&paé,
mriuwaiiah&mfidpﬁdadmsemao&igadaapagamaones@waiasmmmaiesdawnﬁm

TERCERO: OBLIGACIONES “DE LA PRESTADORA®.
Serén obligaciones ‘Ge la prestadora™
- Desempefiar personaimente ias funciones establecidas en este contrato.
- Realizar sus labores con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia.

CUARTO: PAGO.
Enpagoahmdiwimdemmwémalaaes"iapmiadora‘pembérsdm{mdeioswprimerosdiashéhif%
dei mes siguiente de haber sjecutada las fabores encomendadas, Ia suma de §137.500 - [ciento treinta y siete mil quinientos
pesus}.hmmznmmswwdw%mweakddiamwﬂcmdemﬁ
Bweciewnmidasepagaréunavezpresm:cssemao,mmdaamnmypremwmmdelawaaﬁe
Homadw@nbcmdcinsnw&osﬂemﬁc%wiammsSdudh&micivdhayaes!abbﬁdoa!m,
mmmmmmmmmmmwmsemmmm,mmmmamsparamm
efecmiegales.inc&x‘noseneﬁasmmesmmbsafecm,mmmambmmwmmmtade
nonoranios, iamlwapfopommporlaandidadeacawdequelaﬁemdcrammmmnwa. “la
prestadora’, en virtud de la ley 20.055, ser4 responsable de enterar el pago de sus cotizaciones previsionales.

QUINTC: PLAZO.
LmmdossepremMran&mammmmacw&mmdezms.smmga, la

Munmdﬁadwdfémmmﬁdpadmencmmnmaimteww, sin expresion de causa y
mediante simple decrelo Alcaldicio o nolificacion.

i Municipelidad de Puerio Varas
Depariaments de Satud

Dei Sahuaor #320, Puertp Varas
Fono: $5-85-361222
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1. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

Puert&Waras

SEXTO: RESPONSABILIDAD.
Durante demeMMMm,EMMMémbmeMMS
dafos y perjuicios que pudieran suffir terceros, y que hayan sido producto de jos actos u omisiones indebidos en los que
haya incurrido. iberando a Ja Municipalidad de cuaiquier ipo de responsabilidad al respecio,

SEPTIMO: TERMING ANTICIPADO DE CONTRATO.
La |, Municipalidad se reserva el derecho a porer térming anticipado a este contrato, ipso facto y por simpie decrelo
Alcaidicio, en los siguientes casos:
- Informe que acredite el cumplimiento deficiente o incumplimiento en la gjecucion de los servicios contratados, yio
en aiguna de las funciones establecidas en éste.
- Incumplimiento de alguna de las clausulas de este contrato.

OCTAVO: DERECHO A USO DE BIENES MUNICIPALES.

Cuando lo estime conveniente, (a Direccion de Saiud Municipai proporcionara 4 s Prestadora los elementos materiales que
cmﬁdemmoesamsparacamammdelmwvﬁmamimnnm,mwmwpamde!aﬁm
debera corresponder exclusivamentes ai desarrollo de los servicios convenidos. La Prestadora se compromele a cuidar
diamsﬁemsmniamdemdmmwpuiododepmm%imm devueitos a la Municipalidad a
fraves de la Direccion &mwmmmmnmnmmmummwswa uso. La
Mmiu‘paﬁdadmsehaérmnsabbpmmsw&osquedus&mgﬁgenhmwmm;ssmrm"deiaprestadora"
pueda causar a particulares o a bienes piblices o privados.

NOVENO: RESPECTO A INHABILIDADES.

En virtud de Jo dispuesto en el arficulo 5° de ia ley 19.8%,iapersonamnkaiadahafoiaﬂm%addemm&
mmswividu&adaMam%mbmsm&mahwmenaaMoWdeiaiey
18‘575,m§a)ev§gmteobasamtcipmsiopatewaamnkaﬁosomammammwm
tributarias mensuales ¢ mas, con la | mnwwﬁermewemmBemmm,a
emepdﬁndeiosquemmmnmmmmmbsefeﬁ«mdmwwmm,dewmx
hﬁos,adaptadcapmmnmdmgm&mmmywwaﬁnmm&usive‘Loantamr.ianmmss
wmwencasoquemdmw,mm,repmsmmylomﬁwlwuemezwcwmomasdebsm
de cuaiquier clase de sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades
tnbutarias mensuales o mas, o liligios pendientes con ia Municipalidad. Asimisme, decara que no fiene la calidad de
cbnyuge,‘higotadwmammmamwgmdemmm&dymnmaeaﬁn&dmm,Mdeias
autoridades y de ios funcionarios directivos de la Municipalidad, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente,
inclusive. Finalmente declara no encontrarse condenado por crimen o simple delito.

DECIMO: JURISDICCION.
Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Puerto Varas y someten a la jurisdiccion de sus
Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMOPRIMERQ: EJEMPLARES,

En sefial de aceptacion, ef presente instrumento se suscribe en tres ejemplares def mismo tenor y data, quedando unc de
elios en poder “de la prestadora’ y los restantes en poder de "La Municipalidad”, filando las partes su domicilio en la ciudad
de Puerto Varas, sometiéndose a la jurisdiccian de sus Tribunales. Toda modificacion al prasente convenio sdlo tendra
efecto, cuando haya sido firmada por las partes y anexada al mismo.

PERSONERIA: Se hace presente que a persaneria de dona PATRICIA ALVAREZ ALVAREZ, cédula nacional de identidad
N° 13.405.203-1, para representar a la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS consta del decreto N° 5.777. de
fecha 30 de octubre del afo 2.015, y en decreto Alcaiticio N° 55488 TaolrShae
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2° IMPUTESE, el gasto a la cuenta N©
N© 215.22.11.999, “Honorarios Programa (Otros)” del Presupuesto de Salud vigente.

3% Por razones de buen servicio dofa
VERONICA DEL PILAR ZAMBRANO TORRES, Rut N© 13.137.684-7, Productora de
Eventos del CESFAM de Puerto Varas, para el “Programa de Apoyo a Buenas Practicas de
Promocion de la Salud en el Modelo de Atencidn de Salud Integral Familiar y Comunitario en
la Atencion Primaria”, asumié sus funciones el dia 04 de Octubre de 2016, sin esperar la
tramitacion del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN
EL PORTAL DE TRANSPARENCIA y una vez hecho, ARCHIVESE

)

ADRIANA SOTO \NIETO
SECRETARIA MUNICIPAL

MCM/ASN/ /vah

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
Departamento de Salud Municipal

Del Salvador 320 4to. Piso

Fonos: (65) 361222 - Fax (65) 361337
secsalud@ptovaras.cl




