Decre. de
PERSONAL

REPUBLICA DE_CHILE
REGION DE AUBLE

1, MURICIPALIDAD DE TREHUACO
REETO, SALUD DE ADM. MUNICIPAL
REF.: APRUEBESE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A PERSONA QUE INDICA.
TREHUACO, 3 1 DI 7010
DECRETO ALCALDICIO N° L{ﬁ:}/

VISTOS:

a) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 del
31/03/1988, Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

b) EI D.F.L. N° 1-3063 de 1980, que dispone el traspaso
de los establecimientos de Salud a las Municipalidades.

¢) La Ley N° 19.378 de Abril de 1995, modificada por la
Ley N° 19.607/99 y el Decreto N° 1.889/95 modificado por Decreto 376/99.

d) Decreto Alcaldicio N° 560 de fecha 31/12/2020, que
aprueba el Presupuesto de Salud afio 2021.

DECRETO:
1.- APRUEBASE, Contrato de Prestacion de Servicios de

DONA ROSA ZAPATA ZAPATA RUT N° BN TENS de Posta Salud Rural, de fecha 31 de
Diciembre de 2020.

2.- Paguese conforme a Contrato, la suma de $
333.000.- (Trescientos treinta y tres mil pesos.-) mensuales Impuesto Incluido.

3.- Imputese el gasto que irrogue el presente Decreto al
Subtitulo 21.03 “Otras Remuneraciones”, con Fondos del Presupuesfo de Salud afio 2021,
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Distribucién:

- Indicada

- Archivo Carpeta Indicada

- Archivo Depto. Finanzas Salud
- Oficina de Transparencia

- Archivo Secretaria de Salud

- Archivo Decretos Alcaldicios




REPUBLICA DE CHILE
REGION DE RUBLE

1. MURICIPALIDAD DE TREHUACO

DEPTO._SALUD DE ADM. MUNICIPAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En Trehuaco, a 31 de Diciembre de 2020, entre la |. Municipalidad de Trehuaco, representada
por DON LUIS ALBERTO CUEVAS IBARRA, R.U.N. N°EESll® AL CALDE, domiciliado en Gonzalo
Urrejola N°460 de la Comuna de Trehuaco; en adelante “Mandante” y la prestadora de servicios DONA
ROSA ISABEL ZAPATA ZAPATA; Técnico en Enfermeria de Nivel Superior, R.U.N. N°
domiciliada en Sector Minas de Leuque S/N Comuna de Trehuaco, se ha convenido el siguiente Contrato.

PRIMERO: El Departamento de Administracién de Salud Municipal de Trehuaco, contrata los servicios de
DONA ROSA ZAPATA ZAPATA; en la funcion de TENS, apoyando técnicamente y logisticamente en
Posta Salud Rural Minas de Leuque.

SEGUNDO: Por el presente instrumento las partes de comun acuerdo, celebran un Contrato de Prestacidn
de Servicios a Honorarios, por los plazos y horarios que aqui se estipulan: Esto significa por un lado el
Técnico se obliga a prestar el servicio en las horas y dias sefialados y por otro lado el Departamento de
Salud, se obliga a cancelar los servicios prestados.

TERCERQ: La prestadora de servicios se compromete a ejecutar su funcién con un total de 44 horas
semanales como TENS. de Posta Salud Rural Minas de Leuque., distribuidas de acuerdo a lo
establecido por la entidad Administradora y Directora del CESFAM, de lunes a viernes y turno sabados,
domingos y festivos, segun calendario adjunto.

- Apoyar logisticamente dreas de la Posta Salud Rural y cubrir subrogancias dictadas por Jefe
Técnico, Directora del CESFAM y/o entidad Administradora.

- Elaborar informe de actividades ejecutadas a partir del dia 27 y hasta el 30 de cada mes, para
emision de certificacion.

- Recepcionar al paciente y consignar toda la informacién necesaria al momento del ingreso.

- Controlar al paciente, tomar y consignar signos vitales y evaluar urgencias de necesidades
de notificar al médico o profesional de llamada segtin protocolo de atencion.

- Otorgar, en ausencia del Profesional, atencién inmediata o primeros auxilios segtn normas Clinicas
y protocolos establecidos.

- Atender las consultas del publico y familiares del enfermo.

- Colaborar en la atencién del paciente en presencia del médico, ejecutar procedimientos de
enfermeria, en Posta de Salud Rural y en Estacién médico rural de Torreon asistir pacientes criticos
previos a su traslado.

- Registrar la atencion en los registros respectivos.

- Reforzar al paciente o sus familiares las indicaciones médicas y de enfermeria.

- Llevar estadistica de la salida de medicamentos e insumos durante su turno para su reposicion
posterior.

- Altérmino del turno, entregar el consoclidado de atenciones, procedimientos y recetas emitidas para
la firma de la persona que sea designada por el Director del Consultorio o el Coordinador de la
Atencion de Urgencia.

- Participar en actividades de capacitacion y asistir a reuniones técnicas programadas y
Extraordinarias.

- Realizar procedimiento técnico en domicilio (por ejemplo curaciones, inyectables y visitas
domiciliaria integral).-

- Ofras funciones de indole administrativas solicitadas por Directora del CESFAM y/o Jefa Depto. de
Salud Municipal.-



CUARTO: Los Honorarios seran de $ 333.000.- (Trescientos treinta y tres mil pesos.-) mensuales,
Impuesto Incluido; los que seran cancelados previa presentacion de Boleta de Honorarios Electrénica,
emitidas por la prestadora de servicios.

La Municipalidad retendra el 11.5% por concepto de impuesto, que ingresaran en arcas fiscales.

Excepcionalmente en los meses de Septiembre y Diciembre del afio 2021 la prestadora de servicio
tendra derecho a percibir Bono Municipal, por un monto de $ 25.000.- (Veinticinco mil pesos) no afecto a
impuesto.-

QUINTO: El Contrato rige a contar del 01 de Enero de 2021 hasta el 31 de Diciembre de 2021, o con
anterioridad a esa fecha si las evaluaciones técnicas y/o administrativas; asi lo determinen.

SEXTO: El Departamento de Administracién de Salud Municipal, pagara a la prestadora de Servicios
mensualmente, por mes vencido, el valor correspondiente a las horas ejecutadas, dentro de los diez dias
habiles siguientes, previo Certificacion de actividades realizadas en el mes, el que enviara la Directora del
CESFAM y registrar su asistencia en el libro de asistencia Correspondiente.

SEPTIMO: Las partes dejan claramente establecido, dando el caracter de esencial a la presente Clausula,
de que el presente Contrato a Honorarios, se suscribe en virtud a las facultades que otorga a la
Municipalidad por el Art.4° de la Ley 18.883, por lo que la prestadora no tiene la calidad de funcionaria ni
responsabilidad administrativa con las prerrogativas que ello implica. En este sentido se aclara que la
prestadora, solo tiene derecho a 15 dias de Permisos, también tendra derecho a asistir a
capacitaciones con derecho a devolucion de pasajes y colacion, autorizados por Jefe DESAMU. y por
medio de Resolucién. Asimismo no seré de responsabilidad de la Municipalidad cualquier accidente, hecho
fortuito u otro que llegara a afectar a la prestadora, con motivo de la prestacion de servicios que se
contrata.

OCTAVO: La calidad de Técnico en Enfermeria de Nivel Superior d¢ DONA ROSA ISABEL ZAPATA
ZAPATA, consta en Certificado de Titulo del Instituto Valle Central Cede Chillan del afio 2011 y la
personeria de don LUIS ALBERTO CUEVAS IBARRA, Alcalde de la llustre Municipalidad de Trehuaco,
consta en la Sentencia de Proclamacién de Alcalde N° 6 del Tribunal Electoral de fecha 30 de Noviembre
de 2016 del citado Tribunal.

NOVENO: Las Modificaciones al Contrato, deberan materializarse en un anexo al Contrato, en el cual se
sefala la modificacion pertinente en relacion con el valor hora, cambio de horario de funcionamiento u otras
modificaciones.

El anexo de modificacion aludido, firmado por las partes, debera sancionarse a través del
Decreto Alcaldicio correspondiente.

DECIMO: El presente Contrato se firma en seis ejemplares, uno de los cuales quedara en poder de la
prestadora y el resto sera distribuido por el Departamento de Salud, segun corresponda.
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