PUERTO VARAS, [ ] NOV. 2016

5130

a)

b)

VISTOS:

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

Lo dispuesto en el Decreto Exento N°© 0554 del 31 de enero de 2014, sobre
delegacién de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo féormula “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”.

Resolucion 1600/2008 de Controlaria General de la Republica, que fija normas acerca
de la exencion del tramite de toma de razon.

Se adjunta Certificado Antecedentes, Declaracion Jurada, certificado de nacimiento,
fotocopia carnet, Curriculum, cotizaciéon y Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes resolucion N© 809 del 02/03/2016.

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 N° 13.137.684-7, Productora de Eventos, para el“Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes “, los dias 07-14-21 de Octubre de 2016, por un monto de
$255.000.- (doscientos cincuenta y cinco mil pesos), impuestos incluidos, para realizar 60
coffee break y 30coctel, cuyo tenor literal es el siguiente:
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£, MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONVEN! STACION DE SERVICIOS A H

En Pyerto Varas, 2 03 dias del mes de Octubre de 2018 entre La liustre Municipaiidad de Puerto Varas, RUT N°
59.220.200-7, en adelante “La Municipalidad”, representada por su Administadora Municipal, Dosa PATRICIA ALVAREZ
ALVAREZ, cédula nacional de :dentidad N° 13.405.203-1, ambas domiciliadas en San Francisco N° 413 de fa comuna de
Puerto Varas, y por la otra Dofia VERONICA DEL PILAR ZAMBRANO TORRES, Cédula de Identidad N° 13.137 684-7,
¢chilena, casada, productora de evenlos, domicliada en Poblacion Los Canslos, pesaie Las Lilas F-8, Ciudad de Puerio
Varas, en adelante ia prestadora” se ha acordada ef siguiente convenio a honorarios:

PRIMERO: ANTECEDENTES:

La Municipalidad para una mejor atencién en e Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Puerio Varas. necesita contratar los
servicios de ura Proguciora de Eventos para realizar 80 coffee break y 30 ctclel en la Jornada “Capacitacion Lideres
Comunitarios” , esto en & margen del Programa proveniente del Servicic de Salud "Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Atencion Primaria de Salud”

SEGUNDO: SOBRE LOS SERVICIOS
La Departamento de Salud Municipal contrata los servicios de Dofia VERONICA DEL PILAR ZAMBRANOC TORRES. en

calidad de productora de eventes, io que implica el cumplimiente de lo siguente:

a} Realizar 80 coffee break para 30 personas en tota! ios dias 07-14 de Oclubre para Capacitacion Lideres Comunitarios
La distribucion de los coffee es la siguiente: -
- Viernes 07 de Oclubre 30 coffee mafiana
- Viernes 14 de Octubre 30 coffee manana
Los coffee deberan contener lo siguiente:
Coffé Basico

Liguidos: Café normai, descafeinado, 1é, té con sabor, jugo, azicar y endulzante.

Bocados por persona: 3 Tapaditos los cuales variaran todos ios dias en sabor y tipo de pan

{Ave morron, ave palta, queso jamon, pasta club, quesilio ciboulett, salmon pepinilio, huevo tartara, quesilio
aceituna), en pan molde blanco, integral, pan amasado, y pan bocado. 1 trocito de kuchen de miga, 1 vasito con
fruta, y galletas caseras surtidas.

Utensilios: Manteles blancos, faldones, carpetas rojas, verde pistacho, naranja, loza y vasos mas 2 garzones,
*Valor 60 coffee §150.000 con Impuestos Incluidos. {$2.500 cada uno).

b Realizar 30 cootel para 30 personas en totel dia 21 de Octubre para Capacitacion Lideres Comunitarios

La distrbucion del coctel es la siguiente:

- Viemes 21 de Octubre 30 coclel mafiana

El cbete! debera contaner lo siguiente.
Coctel
Liguides: 1 Jugo o bebidas,
Bocados por persona: 3 Tapaditos surtidos (Ave morrén, ave palta, queso jamén, y pasta club), 2 empanaditas de
?myq%modmmumlmsuMos(cmdo,Mo;Mnycmsén},mlxdﬂMwmey
vasito con

Utensilios: Manteles blancos, faldones, carpetas rojas, verde pistacho, naranja, loza y vasos mas 2 garzones.
*Valor coctel $105.000 con impuestos incluidos. {$3.500 cada uno).

Los senvicios contratados en el presente contralo son de 80 coffee y 30 coclel En virtud de la naturaleza de las funciones
“fa prestadora’ prestara sus servicics en los dias y horas en que el Centro de Saiud Familiar {CESFAM) de Puerto Varas se
encuenie en funcicnamiento.

Las partes establecen que para lodos ios efectos legaies, ¢ presente convenio ne representa un vinoulo laboral entre “la
prestadora” y Ia Municipalidad, por Io que esta no tendrd derecho a percibir ningun beneficio que ro esté contemplado en &l
presente instrumento. Asimismo, ias partes dejan claro que ‘la prestadora’ no delenta ia calidad de funcionaria municipal
porlo cual la Municipalidad no se encuentra obligada a pagar prestaciones laborales ni previsionales da ningin tipo.
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1. MURICIPALIDAD DE PUERTO YARAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

TERCERQ: OBLIGACIONES “DE LA PRESTADORA".
Seran obligaciones “de |a prestadora™

Desempenar personalmente las funciones establecidas en este confrato.
Realizar sus labores con esmero, coriesia, dedicacion y eficiencia.

CUARTO: PAGO.

En pago a la realizacidn de los servicios aqui contratados, “la prestadora” percibira dentro de los 10 primercs dias habiles
def mes siguiente de haber ejecuiado las iabores encomendadas. la suma de $150.000- {ciento cincuenta mi pesos),
impuestos incluidos por realizar 60 coffee break los dias 07-14 de Octubre de 2016, y $105.000 - (ciento cinco mil pesos),
impuestos incluidos por realizar 30 coctel el dia 21 de Cclubre. En fotal $255.000 (doscientos cincuenta mil pesos),

impuestos inciuidos

Ei precio convenido se pagara una vez presiados los servicio, en moneda nacional y previa presentacion de Ja Boleta de
Honararios junto con el o ios medios de verificacion que fa Direccion de Salud Municipa! haya establecido al efecto.

Las parles dejan establecido que los precios convenidos por los servicios conlratados, constituiran honorarios para todos los
efeclos iegales, incluidos en elios los impuesios que los afecten, pagadercs contra presentacion de la respectiva boleta de
honorarios, la cual serd proporcionada por ia Municipalidad en caso de que fa Prestadora no cuente con effia ‘la
prestadosa’, en virtud de la ley 20.055, serd responsable de enterar el page de sus cofizaciones previsionales.

QUINTO: PLAZO.

Los servicios se prestaran durante tode el periode comprendido los dias 07-14-21 de Octubre de 2016. Sin embargo, la
Municipalidad podrd poner %mmino anticipado, en cualquier momento al presente convenio, sin exprasidn de causs y
medianta simple decreto Alealdicio ¢ notificacion.

SEXTO: RESPONSABILIDAD.

Duranie todo el proceso de ejecucion de sus servicios, a Prestadora sera personalmente responsabie por ios eventuales
dafios y perjuicios que pudieran sufrir ferceros, y que hayan sido producto de los actos u omisiones indebidos en los que
haya incurrido, liberando a la Municipalidad de cualquier tipo de responsabilidad a! respecto.

SEPTIMO: TERMINO ANTICIPADO DE CONTRATO.
La 1 Municipalidad se reserva el derecho a poner ténmino anticipado a este contrato, ipso facto v por simple decreto
Alcaldicio, en los siguientes casos:
- Informe que acredite ef cumplimiento deficiente o incumplimiento en la ejecucion de ios servicios confratados. yo
en alguna de ias funciones establecidas en ésie.
- Incumglimientc de alguna de las clausulas de este contrato,

OCTAVO: DERECHO A USO DE BIENES MUNICIPALES,

Cuando lo estime convenients, la Direccion de Salud Municipal proporcionara a la Prestadora los elementos materizles que
considere necesarios para ia comecta ejecucion de los servicios aqui contratados, cuyo uso por parte de la Prestadora
deberd corresponder exciusivamente al desamolic de ios servicios convenidos. La Prestadora se compromete a cuidar
dichos bienes con fa finalidad de gue al término del periodo de prestaciones éstes sean devueitos a la Municipalidad a
fravés de la Direction de Salud Muricipal en tptimas condiciones habida consideracion de! desgaste natural por el uso. La
Municipalidad no se hard responsable por los dafios que el uso negligente de dichos bienes por parte “de la prestadora’
pueda causar a particulares o a bienes plbiicos o privados.

NOVENQ: RESPECTO A INHABILIDADES.

En virtud de lo dispuestc en el articuio 5° de is ley 19.896. 1a persona contratada bajo ia modalidad de prestacién de
servicios antes individualizada, declara bajo fe de juramento, que de acuerdo & lo preceptuado en el arficulo 55° de la ley
18.575, no tiene vigenle o ha suserito, por si o por terceros, contralos o cauciones ascendentes a doscientas unidades
tributarias mensuaies o mas, con fa | Municipalided de Puerlo Varas y que lampoco mantiene filigios pendientes. a
excepoitn de los que eventualmente pudiera tener en cuanto se refieran al ejercicio de derechos propics. de su conyuge,
hijos, adoptado o parients hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Lo anlerior, tampoco se
presenta en caso que fuese director, administrador, representante ylo socic titular del diez por ciento o mas de los derechos
de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades
fributarias mensuales o mas, o lifigios pendientes con ia Muricipalidad Asimismo. declara que no tiene la calidad de
conyuge, hijo, adoplado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segunde de afinidad inclusive, respecto de las
autoridades y de los funcionarios directives de la Municipalidad, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalents,
inclusive. Finalmente declara no encontrarse condenado por crimen 0 simple delito.

DECIMO: JURISDICCION.

t. Muncipalicad de Puene Vares
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1. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

Para todos los sfecios legaies. las partes fian su domicilio en la ciudad de Puertc Varas y somelen 2 la jurisdiccion de sus
Tribunales Crdinarios de Justicia.

; EJEMPLARES.
En sehal de aceptacion, el presente instrumento se suscribe en tres ejemplares del mismo lenor y data, quedando uno de
elfos en poder “de la prestadora” y los restantes en poder de "La Municipalidad”, fijando las partes su domicilio en fa cudad
de Puerto Varas, sometiéndose a la jurisdiccion de sus Tribunales. Toda modificacion al presente convenio sdlo tendrd
efecte, cuando haya sido firmada por tas paries y anexada al mismo.

: S hace presente que ia personeria de dona PATRICIA ALVAREZ ALVAREZ, cédula nacional de identidad
N° 13.405.203-1, para representar a fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS consta del decreio N° 5777 de
fecha 30 de octubre def afic 2.015, y en decreto Alcaidicio K° 554, de fecha 31 de enero delf afio 2.014.

SRA. VERONICA DEL PILAR ZAMBRANO TORRES
PRESTADORA

P e

i Munwipslidad de Puerio Varas
Depatarmanto de Salug

Del Savador £320, Puerto Varas
Fano: 56.65.361222




2° IMPUTESE, el gasto a la cuenta No
N© 215.22.11.999, “Honorarios Programa (Otros)” del Presupuesto de Salud vigente.

39 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 Ma&s Adultos Mayores
Autovalentes”, asumioé sus funciones a contar del 07 de Octubre de 2016, sin esperar la
tramitacion del presente Decreto.

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

MCM/ASN/\@Q/vah

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
Departamento de Salud Municipal

Del Salvador 320 4to. Piso

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

ADRIAN$ SOTO NIETO

A'DEPARTAMENTO DE
SALUD




