


CONTRATO A HONORARIOS

En la comuna de Quilidn a 26 de Mayo del 2020, entre ia llustre Municipalidad de Quilion
Departamento de Salud, R.U.T. N° 61.972.800-9, representado en este acto por el Alcalde (S} de
Quillén Sr. Viadimir Pefia Mahuzier, Cédula de Identidad N 2bos con Domicilio en
18 de Septiembre N® 250 de i{a comuna da Quillén y por atre lado fa Srta. Nicol Alexandra Vera
Figueroa, R.U.T. NI ce profesion Técnico en Entermeria, con domicilio en

de 1a comuna de Quitlan, convienen el sigulente contrata:

PRIMERQ : El Departamento de Salud Municipal de Quilibn, por el presente instrumento
contrala & honoranios a la SRTA. NICOL ALEXANDRA VERA FIGUEROA, anmarcada dentrc del
“Convenio programa de la mejoria de ia equidad en salud rural 2020", para realizar ios
diferentes reemplazos a Jos funcionarios de las Postas de ia comunay otras funciones asignadas.

Curaciones, foma de signos vitales, preparacion de materiales para esterilizar.
Entrega de medicamentos y alimentos seglin programa.

Administrar ratamiento intramuscufar o vacunas y toma de elactrocardiograma.
Preparacion de rondas y agenda de horas del profesional que corresponda
Realizar estadisticas mensuales y pedido de insumaos.

Toma de musstra examenes, atencién de urgencia en posias.

AL S Y

SEGUNDO : El presente contrato se inicia a contar dei mes de 01 de Junio de 2020 y hasta e!
31 de Diciembre de 2020,

TERCERO : La jomada establecida para el presente contrato sera por 44 horas semanales, en
horario de Lunes a Jueves de 08:00 hrs. a 17:00 hrs. y Viernas de 08:00 hrs. a 16:00 hrs.

CUARTO : Ej Preglador, tendra derecho a:

A) 10 (diez) dias habiles anuales por concepto de descanso, durante fos cuales no tendra ia
obligacién de prestar los servicios comprometidos. Dicho permisa debera ser soficitado por
escrito al Empleador con una antelacian de 15 dias como minimo, quedando 05 dias
pendientes.

B) Ausentarse y dejar de prestar servicio en caso de enfermedad o incapacidad temporai,
dentro de lo cual se entionde comprendido las Licencias Médicas exiendidas con ocasion
del periodo de Pre y Pos natal, tiempo durante el cuai se le continuard pagando sus
honorarias.

Para hacer uso de este beneficio, la Profesional debera presentar al empleador la
respectiva Licencia Médica, dentro de los plazos legales.

En casc de encontrarse afiffado a una ISAPRE o a FONASA, la Profesionai tendra la
obligacién de tramitar integramente la obtencitn del subsidio que le cormesponde recibir de
su ISAPRE/FONASA ante todas ias instancias administrativas que correspondan.

C} E! Prestador estard obfigado a cancelar personalmente sus imposiciones, es decir que “El
Empleador” no serd responsable de dicho tramite,

QUINTO - 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 contrata.

SEXTO : E! Departamento de Salud pagara ja cantidad da $ 476.610.- (cuatrocientos
setenta y seis mil saiscientos diez pesos) brutos mensuales, previa presentacién del certificado e
informe de actividades de la funcionaria debidamente firmado conforme por {a Directara del Centra
de Salud Famitiar de Quitién {CESFAM) o quien la Subrogue y de la respectiva Boleta de
Honorarios entregada el Ultima dia del mes y pagadero dentro de los diez primeros dias del mes
siguiente. Ei 10,75% de impuesto serd retenido y enterado por ef municipio en arcas fiscales, en
cumpfimienio a la normativa iegal vigente.
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