GRS L MUEXICHPALIDAD BE QUILLON
e DEPARTAMENTO DE SALUD
§@$?§ OQUILLON

BECRETC ALCALDICIO N* N3

Quiilon, 30 de Diciembie de 2011,

VisTOs

¥ bkl Conwsio a Honorarios susento emtre la lusive Municipalidad de Quilldn v la Srta
Tackeline Elizabeth Padilla Romero, de lecha 30 de Diciembre de 2011, enmarcado dentio
del programa “CONVENIO PROGRAMA DE LA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN
SALUD KURAL PARA ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 20127,

v Las facubtades que me contiere la Ley N® 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE
MUNICIPALIDADES, de fecha 31 de marzo de 988 v sus posteriores modificaciones.

BECRETO

[ APRUEBASE ELL CONTRATO A HONORARIOS SUSURITO ENTRIE LA ILUSTRE
MENICIPALIDAD DE QUILLON DEPARTAMENTO DE SALUD ¥ LA SRTAL
JACKELINE FLAZABETH PADILLA ROMERG, para apovo en postas, seslm 1o
esiablecido en wdos los puntos del respectivo Cantraro aprobado por el presente Decreto

2 Impatese el gasto gue origine  la ejecucion del presente Decrete a i cuena N 1 14,0515
dengiiinada Fondos de Administracion del Departamento de Salud Municipal
3, Remitage copia del presente Decreto y Conbrato al Deparcamento de Salud Municipal de

Chuilion

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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HECTOR MONSALY i j;l.'-k?i.rf'[l.li.('l SAlME UATALAN SALDIAS
Sai'll_{'.'lnti'_"l"ARIU MLNICIPAL (3) ALCALDE

SOS/H ML .;é‘?,".‘iliil).
RIS TRIBUCION:
= Carpeta Personal Svla. Jackelne Paddla Romero,

o Archivvo Bepanimieiio Satud de Quilion

»  Archovo Seeretaria Municipal de Quillon.



CONTRATO A HONORARIOS

i lg comuna de Ouwilian a 30 de Diciembre de 2011, emvee la Hosire Municipahdad de Quiliou
Drepartamento de Salud, RUCT N* 6L972.800-9, representado en este wclo por ¢l Alcalde de
Ouillon S Jaime Catalan Saldias, Céduta de Klentidad N 6.650.151-5, ambos con Domicilio en 18
de Septicmbre N 230 de la comuna de Quilion v por oivo lade la Sra Jackelme Elizabetit Paditla
Romera, BUT N 168734212 de profesion Teenica en Enfermeria de Nivel Supeiior, con
domicilio e Villa Los Andes Calle t # 023, de ja comuna de Qratldn, conviencn el siguiente

T RS

PRIME R EY Depanamento de Salud Municipal de Quilldn, por @ prescnle. instrumento
cottram s honolanosal STA, JACKELINE ELIZABEYH PADLLA BROMERD, cnmarcadas
detra del programa “CONVENIO PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN
SALUD HURAL PARA ATENCION PRUMARIA MUNICIPAL 2012” pava la realizacion de
apoyo en los distintos Bstablecimienios de Salud de la Comuna,

SEGUNDG B presente contraio se ivcia & contar del 01 de Enero de 2042 hasta of 31 de

Diciembre de 2012,

TERCERO - ba jornada establecida para ¢l presente contrato sera de 44 horas semanales en
boraric Jde Luines a Jueves de 8:00 & 17:00 s, v Viernes de 08:00 4 16:00 lus,

CUARTG L La Prolesional, tendea derecho a:

A LS Qpenced dias habides anuales por coneeplo de descanso, durante tos cuales 1o
tendrd la- obligacion de prestar los servicios comprometides. Dicho permiso
deberd ser soelicilade por escrito al Brapleador con una antelacion de 15 dias como
i

3) 00 {seis) dins habiles aauales por concepte de peroiso especial, los cuales podra
selicitar de acuerda a sus necesidades con v windmo de 48 lrs,

C) Ausentarse v dejwr de prestar serviclo en caso de enfermedad o incapacidad

temporal, dentro de lo cual se entiende comprendido las Licencias Medicas
extendidas con ocasion del periodo de Pre v Pos natal, tiempo durznte ¢l cual se le
continuara pagando sus ionorarios
Pary hacer vso de este-beneficio la Profesional debera presentar al empleador la
respectiva Licenoa Medica, dentro de los plazos legales,
L case de encontrarse abitlada 4 una ISAPRE o a FOMNASA. la Profesional
lendra la oblipacion de tramitar tegramente la obtencion del subsidio gue le
corresponde  recibir de sy ISAPREVFONASA  ante todas las  inslancias
administrativas gque correspondan.

QUINTO CCaalguiera de las partes podia poner fin al presente conirata, CoU avise por carta
certificada con al mencs 30 dias de antelacion. No habra devecho a indemnizacion de minguna
especie, por clecio del términa anticipado del contrar.

Ei Depariamento de Salud en su calidad de empleador no se hard responsable de
secidentes acascidos en e cumplimiente del presente contraio.

SEXTO © kBl Departamento de Saiud pagars la cantidad de $ 400 000 - (Cuatrocientos mil
pesos) mensuales, previa presentacidn de a respectiva Bolela de Honorarios entregada el (luma dia
del mes vy pagadero deniro de los diez primeres dias del mics sigwente. Bl 0% de impuesto sera
retenide v enterado por el municipio en areas Hseales, en cumplimiento  [a normativa leeal vigente,



SEPVINMO . B piesente contrate se Tioms en cuateo gemplares del nismo leoor, uno de jos
cuates recibird ¢l trabajador en este acto & su entera contormidad
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