
I. MUNICIPALIDAD DE QUILLÓN
DEPARTAMENTO DE SALUD

QUILLÓN

DECRETO ALCALDICION ( r /

Quillón, 25 de Julio de 2012.

VISTOS

*

V

/
/

El Decreto Alcaldicio N° 109, de fecha 25 de Febrero de 1991, que aprueba el Reglamento
Interno del Departamento de Salud Municipal de Quillón.
La Ley N° 18.883/89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
La Ley N° 19.378/95, sobre Estatuto de Atención Primaria de Salud, de fecha 13 de Abril de
1995.
El Decreto Alcaldicio N° 472, de fecha 05 de Junio de 1996, que aprueba el Reglamento de
la Carrera Funcionaría del Personal regido por el Estatuto de Atención Primaria de Salud
Municipal de la comuna de Quillón.
El Decreto Alcaldicio N° 338 de Fecha 30 de Diciembre de 2011, que aprueban Contrato a
Honorarios suscrito entre la I. Municipalidad de Quillón Depto. De Salud y la Srta. Carolina
Jara Moreno, con vigencia al 31 de Diciembre de 2012.
Renuncia Voluntaria de fecha 26 de Julio de 2012.
La Ley N° 18 695, ORGÁNICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 3 1 de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del servicio.

Dl.( ROO

PÓNGASE TÉRMINO, por renuncia voluntaria, a contar del 01 de Agosto de 2012 al
CONTRATO A HONORARIOS suscrito entre la I. Municipalidad de Quillón Depto. De
Salud y la SEÑORITA CAROLINA ANDREA JARA MORENO, Cédula de Identidad N°
13.860.533-7, de profesión Educadora de Párvulos y quien realizó funciones enmarcado
dentro de los Programas CHILE CRECE CONTIGO y Convenio de Transferencia de
Recursos, Subsistema de Protección Integral a la Intancia Chile Crece Contigo, para la
Ejecución del Fondo de Intervención de Apoyo al Desarrollo Infantil.

ANÓTESE, COMUNIQÚESE, REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

VÁRELA
MUNICIPAL

NELSON VASQUEZ SANDOVAL
A L C A L D E (S)

\.

DISTRIBUCIÓN:
• Carpeta Personal Srta. Carolina Jara M. (2)
• Archivo Departamento Salud de Quillón. <
• Archivo Secretaria Municipal de Quillón.



Quillón, 26 de Julio de 2012.

De : Educadora de Párvulos Sala Estimulación CESFAM

Sra. Carolina Jara Moreno

A : Alcalde Comuna de Quillón

Sr. Jaime Catalán Saldías

1.- A través de la presente me permito saludarle muy cordialmente y a su vez, me permito

presentar mi Renuncia irrevocable al cargo de Educadora de Párvulos de la Sala de

Estimulación emplazada en el CESFAM de la Comuna, contar del 01 de Agosto del año en

curso.

2.- Dicha decisión obedece a razones absolutamente personales y sólo me resta agradecer la

confianza depositada en mi persona durante los años que desempeñe esta hermosa labor,

donde nuestros niños y niñas de Quillón pudieron encontrar un apoyo en sus primeros años de

vida. Reitero mis agradecimientos y los hago extensivos a todos los funcionarios del

Departamento de Salud y CESFAM que apoyaron la formación y fortalecimiento de esta Sala de

Estimulación y cooperaron para que mi labor fuese más efectiva.

3.- Sólo me resta desearle éxito en sus labores personales y como garante de todos los

habitantes de la comuna de Quillón, especialmente de los más pequeños, donde cuyas familias

confían en que la labor de la Sala de Estimulación continuará brindando esta hermosa oferta

educativa y de formación familiar.

4.- Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, se despide corchalmepte de usted.

Distribución:

La indicada. '

Dirección DESAMU
Dirección CESFAM

CAROLINXlARA MORENO

EDUCADORA DE PÁRVULOS



.. IvulNLCkPALIÜAO DE QUILLÓN
kjnu 'AkíYAMENYO DE SALUD

QUILLÓN

Quillón, 30 de Diciembre de 201

VISTOS

t ' i Contrato a Honorarios suscrito entre la I lu s t r e Municipalidad de Q U Í I Ú H ; \a Sn.,
Ci.roii(u. Andrea Jara Moreno., de (echa 30 de Diciembre de 201 í, enmarcado dentro del
programa "CiifiLkO CüECiC- CóNTiCO" y dcfi Cmwe^iio üe tM'aíisu-.v...1!;. ,-c .vcu/.s»»,
soL.sisu-ni.i4 ác pruieccióiM ¡uu"j*nii i> í;i ¡üíaüCíü Chik* Cavci- Comíi^u, jpat'i» ¡ij ^,:i\\,^;,,,.
¿U'í r'oikilo tío liktervencióu de Apoyo al Desarrollo luí ¡sutil.
I .as tacüUadcs que me confiere la Ley Nü 18.695, üi^üANtCA C'ONS'l'rt'UCiÜLNAL DIL

S, de techa 3 i de marxo de ISíSS y sus posteriores modiilcaciones

ií KL í:üN'i'kA'IVi A HONOiíA^iOS SUSCKÍVO iíNTKfc: LA SUJSTKi:
NiLlNlCíPALlDAD l>i] QUILLÓN i>í.ík>AR'rAMKN'iTO D*: SAi_,Ui> \ LA Sk'l'A.
( 'AkOLiNA ANDkiíA JARA MORENO, para realizar labores de Educadora de Párvulo,
^e- i ¡ iL lo esiahlec.do eu todos los puntos del respectivo Conirü.o aprobado por ei préseme
Decreto.

¡u. j /^ .ese el gasto que origine la ejecución del presente Decreto a la cuenta i\ 2M.05 15
L Í e , i v > i 1 m ¡ a d a Aplicación de Fondos Chile Crece Contigo dei Departamento de Sáiud
Municipal.

keniíiase copia del presente Decreto y Contrato al Departamento de Salud Municipal de
Quillón

ANÓTESE, COMUNIQÚESE Y REGÍSTRESE

CATALÁN SALÜÍAS
A LC A L 1> E

U.S . ̂
v Carpeta ivrsonal Sna. C^irolina Jara M.(2)
v A.tcl i ivo UjpHrittniciUO Saiíid de Quillón.
- Aic i i ivo Secreiaria Municipal de Quillón.



RÍOS

l í n la coiuuna de Quil lón a 30 de Diciembre de 201 I, entre la ilustre Municipal idad U e Qui l lón
Departamento de Salud, R.U.T N° 61.972.800-9, representado en este acto por e! Alcaide ue
Qui l l on Si' Jaime Catalán Sakíias, Cédula de Idenliuad N° u.óSíí. ¡S L-5, ambos con Domic i l io en I S
de Septiembre N° 250 de la comuna de Quillón y por otro U-uK- la Sru.. Carolina Andrea Jara
Moi'eno., R.U.T. N° 13.fcoO.533-7, de profesión lícíucódcv:. de rarvaío, con domicilio en i i l Rojeo N"
-¡S 1. , Los í. "ampos de Doña Beatriz de la comuna de ¿ . ' í n l L m , ConViéüói el siguí eme eo.^raío"

.'.-x> : Lil Departamento de Salud [VíumcipaS de Quillón, por el prese. Ue instruiueniu
c •. ........... honorarios a la Si.-i.-v. CAROLINA /VISURA JARA ivaóütiNO, enmarcada deau'o de
ios pí'ogi'amas y condiciones que se detallan a continuación:

,!- 22 íioras semanales, por el programa "OH I Le" CÁ.?.C.\\Y .vXJ" ¡jara u í
Ibrlalecimiento de la sala de estimulación del CLSFAJVÍ de Quillón.

4- 22 Moras semanales, por el "Convenio tU- iranís! ereucia de tvcurso, .-»ÍÚJ^Í.SU-IH¿I ¿u-
l>rotección integral n ia infancia Chike ¿'rece Contigo, para la Ejecución dd ioatíu tk-

ióii de Apo>o al OesarroUo intautil", en oí CUSl-'AM de Quillón.

1 La jornada establecida para el présenle contrato será en horario convenido de Lunes ¡i
Miércoles de 09:00 a 18:00 hrs, Jueves de 08.00 a Í8.00 hrs. y los Viernes de 09:00 a l ü : ü ü
hrs en dependencias del Centro de Salud Familiar de la comuna

N t-A.'tJ N tK> : Li¡ presente contrato se inicia a contar del 01 de Linero de 2012 y hasta el 31 de
Diciembre de 2012.

'k'r!i\: t . ' t ' ' i<O : La Profesional, tendrá derecho ;i:

A) 15 (quince) días hábiles anuales por concepto de descanso, durante los cuales no tendrá la
obligación de prestar los servicios comprometidos Dicho permiso deberá ser solicitado por
escrito al Empleador con una antelación de 15 días como mínimo.

b j Oo ^scís) días hábiles anuales por concepto de permiso especial, los cuales podra so l i c i í a i Je
acuerdo a sus necesidades con un mínimo de 48 hrs.

C'} Ausentarse y dejar de prestar servicio en caso de enfermedad o incapacidad temporal, dentro
de lo cual se entiende comprendido las Licencias Medicas extendidas con ocasión del
periodo de Pre y Pos natal. Tiempo durante el cual se le continuara payando sus honorarios.
Para hacer uso de csic beneficio, la Profesional deberá presentar al empleador la réspedjv t¡
Licencia IViedíca, dentro de los plazos legales.
Ln caso de encontrarse afil iado a una ISAPRB o a FON AS A., la Profesional tendrá Li
obligación de iranmar integramente la obtención dci subs idu* que le corresponde njcibi i ae
su ISAPRH/FONASA aate todas tas instancias administrativas que c

C ' t . ¡ A K ' i \  :  Cuíilt]aiera de las parleü podrá poner i ni al presente contrato, con aviso por cari»
ce i ' t incada con ai menos 30 aias de antelación. No habrá derecho a indemnización de nl í ig i inu
especie, por eíecio del lernt iuo anticipado del contrato.

F.l Departamento de Salud en su calidad de cn ip iuadoj no s^- !¡a;a ¿c - : . |K ¡nsab l e de
accideiues acaecidos en el cumplimiento del presente coniraíó.

Q j l k N ' i ' O : Lí Departamento de Salud pagará la cantidad de $ 325.000 (trescientos
mil pesos) por programa., io que da un total de $ 650.000 (Seiscientos c incuenta rail
mensuales, p iev ia presentación de u¡ respectiva Boleta de f ionoranos eiiü'egada el u l t imo día dei
nies \o LieuU'o de ios diez primeros días dei mes siguiente, í í l IO U - , , cié nnp u eSLü sefa
relemdo y enteracio por cí j i i u m c i p i o en arcas fiscales, eu cumplimiento a ia n o r m a i i v a legal


