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Ouillon, 30 de Dictembre de 201 E

VisTos:

v L] Contrate 1 Honorarios suscrito entre la Hustre Municipalidad de Quillon y el St Claudio
Orlando Perer Godoy, de fecha 30 de Diciembre de 2011, enmarcado dentro del programa
“HRGENCIA RURAL 2042%,

v Las facultades que me conliere la Ley N 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE
MUNICIPALIDADES, de fecha 31 de marzo de 988 v sus posteriores moditicaciones.

DECRETO:

I APRLEBASE EL CONTRATO A HONORARIOS SUSCRITO ENTRE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLON DEPARTAMENTO DE SALUD Y Bl SR
CLAUDIO ORLANDO PEREZ GODOY, quienes daran cumplimiento a lo establecido en
los puntos del respective Contrate aprobado por el presente Decreto,

1 Impitese el gasto que onigine  la ejecucion del presente Decreto a la cuenta B 114,05 62
denominada Aplicacion de Fondos Urgencia Rural; del Departamento de Salud Municipal.

Remitase copia del presente Decreto vy Contrato al Departamento de Salud Musicipal de
Ot e,

fagd

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRIESE

-

HECTOR MONSALVE CASTHLLO C\ JAIME CATALAN SALDIAS
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DISTRIBUCION:
o Carpets Personal 8r. Claudio Pérez G.(2)
o Arghivo Departanente Salud de Quiilan,
¢ Archivo Secretaria Municipal de Quilion.




CONTRATO A HONORARIOS

Fn la couia de Quillon a 30 de Diciembre de 2011, entre la ustre Municipalidad de Quillén
Departamento de Salud, RUT. W 61972 800-9, representade en esie aclo por el Alcalde de
Crailion St Jaime Catalan Saldias, Cédula de ldentidad ™° 6.630.1531-5, ambos con Domiailio en 18
de Septivimbre N° 250 de la comuna de Quillon y por otre lade el Sr. Claudic Orfando Perez Godoy,
BT N 15164 865-7, de profesion ‘Téenico en Enfermeria de Nivel Superior, con domicilio en

Calle Los Linos N 713 Villa Juan Pablo 11 de la comuna de Quillon, convienen el siguiente
COnLrALY

PRIMERQ Bl Departamento de Salud Municipal de Quillon, por el presente instrumento
contrata 4 honorarios al SK. CLAUDIO ORLANDO PEREZ GODOY. cnmarcadas dentro del
programa “URGENCIA RURAL ANO 2012 para la realizacion de alenciones de urgencia,
tralamientos inyvectables, curaciones v todos los procedimientos de indole recnico aplicable en ¢
Servicio de Lrgencia del Centro de Salud Familiar de Quillon,

SEGUNIK)  El preseate contrato se inicia a contar del 01 de Epero de 2012 hasta el 31 de
Diciembre de 2012

TERCER(Q  El Prestador, tendr derecho &

A) 15 {guingce) dias habiles anuales por conceplo de descanso, durante los cuales no tendra la
abligacion de prestar los servicios comprometidos, Dicho permiso debera ser solicitado por
escrito al bmpleador con tna antelacion de 15 dias comao minimo.

13) 06 {seis) dias hiabiles anuales por conceplo de permiso especial, los cuales podra solicitar de
acuerdo a sus necesidades con un minime de 48 hrs

(') Ausentarse y dejar de prestar servicio en caso de enfermedad o incapacidad temporal, dentro
de lo cual se ennende comprendido las Licencias Médicas extendidas con ocasion del
periado de Pre v Pos nalal, tempo durante el cual se le continuard pagando sus honorarios.
Para hacer uso de este benehicio, la Profesional debera presentar al empleador la respectiva
Licencia Meédica, dentro de los plazos lepales,

Iin caso de encontrarse afiliado a una ISAPRE o a FONASA la Profesional tendra la
obligacion de tramitar integramente la obtencion del subsidio que le corresponde recibir de
st ISAPRE/FONASA ante todas las instancias administrativas que correspondan.

CUARTO Lajornada establecida para el presente contrato se regird por un calendario de turno
conleccionade por la Direccion del Centro de Salud Familiar de Quillon.

OUINTO Cualquicra de las partes podra poner fin al presenle contrato, can aviso por carta
certificada con al menos 30 dias de antelacion, No habrd derecho a indemmnizacion de ninguna
gapecie, por electo del termuno anticipado del contrate.

El Depanamento de Salad en su calidad de empleador no se hard responsable de accidentes
acaecidos en ¢l cumphmiento del presente contrato,

SEXTO - El Departamento de Salud pagara la cantidad de $ 370 000 (Trescientos setenta mil
pesos) mensuales, previa presentacion de la respectiva Boleta de Honorarios entregada ¢l Gllimo dig
el mes v pagadero dentro de los diez primeros dias del mes siguiente Bl 10% de impuesto serd
retenido v enterado por el municipio en arcas fiscales, en cumplimiento a la normativa legal vigente.




SEPTENOD

El presente contrato se firma en cuatro gjemplares del musmo tenor. uno de los
cuales rectbica of rabajador en este acto a su entera confornidad
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