REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

concon, 10 MaY 2001

_DECRETOREGISTRADON®. 1 0 86
VISTOS: ‘ —

1. LaLey N° 19:378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud-Municipal.

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de: los -funcionarios ‘municipales cuya
aplicacidn; es de caracter supletoria a la Léy N° 19.378, segun fo dlspuesto en el
articulo 4 de este Ultimo cuerpo estatutario.

Resolucion N° 18 de! afio 2017, Contraléria General de la: Republica.

. Resolucién N° 06 del aio 2019, Contraloria-General de la Republica.

El Art:'52 de ia Ley 19.880 que permite en: forma excepcional |a retroactividad de:fos.
“actos administrativos.

6. Las facultades:. que me .confiere la Ley 18.685 Organica. Constitucional de

Mupnicipaiidades.

‘Convenio Programa de Resolutividad en APS,

.Ord. N%°300/2021 de fecha 10 de mayo del afo 2021; con autorizacion alcaldicia

Certificado disponibilidad presupuestaria N°519. de fecha 12 de- mayo.del afo 2021:
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DECRETO

1.- RATIFIQUESE; el contrato denominado-Contrato. de honorarios como 'MEDICO
GESTOR, del “Programa de Resolutividad en APS”, celebrado entre.don LUIS FUENTES
CABRERA y la |. Municipalidad de Concén, ¢on fecha trece de mayo del afio dos: mil
veintiuno, el cual es del siguiente tenor:

CONTRATO DE HONORARIOS
-MEDICO CIRUGIA MENOR

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON

LUIS FUENTES CABRERA

omparece por una'parte: OSCAR ARMA
‘Cédula Nacional de Identidad numen&
domiciliado en
alle Santa Laura )caide de 1a ON, Rut numero
setenta y tres- mullones qumlentos sesernta y 6cho mil ‘seiscientos guion tres, domiciliados

en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, comuna de Concon, én adelarite
MANDANTE; or la otra, don LUIS FUENTES: CABRERA, de Nacionalidad chileno;

i e . profegid 6dula de Identidad N°
on domicilio en en adelante el
J los cuales viénen a convenir el siguiente.contrato:

PRIMERO: Por ¢l presente instrumento, el Mandante Don OSCAR ARMANDO
SUMONTE GONZALEZ, et consideracién 4. la. representacnon que enviste, encarga al
Mandatario_ antes individualizado, .para efectuar la labor de MEDICO GESTOR,. en el
Cesfam.de Concon, obligdndose a:

En Concon, a 13 de mayo del an
GON

% Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular'y. continua por.
las cuales fue contratado enel plazo y'los términos establecidos. '

<  Realizar ias labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u efi cnencna
contribuyerido a materializar los objetivos del Cesfam.

<> Cumplir las. destinaciones. y las comisiones de servicios: que disponga F
autoridad competente:



Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado


SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de- los datos, inférmacion -y
'a’nfecédentQquue recopile’ en el desempefio del servicio prestado, no debiendo "di'v,ul_gana
terceros el contenido de 1os: informes, o instrumentos: ‘emanados del ‘départamento,
conforme a'la prestacion efectuada, constituyéndose una. condicion esencial del presente
contrato; ‘cuyo..incumplimiento. dara. ‘derecho -al mandante a poner término :€h forma
inmediata. ' ' T
TERCERQ: ‘asimismo y fesguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempedar, el profesional tendra prohibicion.de: ’ o :
< Usar en-béneficio propio o de terceros la:informacion a que sé tuviese:accesoen la
razén a la funcién que desempefia ' - '
< "Expresarse de manera impropia -e imespetuosa con la unidad' técnica §' derrias.
pérsonas que:desempefen funciones en el Cesfar — Sar y Desam de:Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la.I. Municipalidad de Concon
pagara por:los servicios prestados. por parte. del profésional serd el valor mensual de
-$132.908.- pesos (Ciento treinta y dos mil novecientos.ocho pesos), impuestos incluido; el
Mandatario' debera presentar una boleta de préstacion de servicios: donde: ‘detallara:
funcion; mes de cobroy firmada, junts:a n certificado que acredite &l trabajo realizado,
debéra. adjuntar:el reloj control y/o- némina :de ‘pacientes de intercorisultas y. copia del
contr’ato.dé' honorarios, se debera entregar en 'secret’_a"ria .del Cesfam segtin calendario
entregado por direccion Cesfam, para proceder-a revisién y posteriormente al pago €l cual
se: realizara el séptimo dia habil del mes siguiente :de haber prestado. e servicio,. siendo:
obligacién del Departamento de Administracion. 'y Finanzas realizar ‘la retencion: de:
impuestos de acuérdo a las disposiciones legales: vigentes ‘e ingresarlos a las arcas.
fiscales dentro de los plazos correspondientes. ' '

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO: El piazo de duraciéh de 16§ servicios
contratados serd desde el 10 de mayo-al 31 de dicieribre del afio . 2021. .

SEXTO: el Sefvidor podra asistir ‘a reuniones, cursos, capacitaciories nheréntes-a cada

convenio, previa solicitud del referente del Servicio de Salud Vifa .del Mar Quillota,
re‘vis’ad'o;'y-iautoﬂzado,:por‘la Direccion.CESFAM:

SEPTIMO: SUPERVISION. La: Direccién del Centro.de salud familiar Concon; a través. de
la respectiva: Inspeccion Téchica, designada para tales-efectos, fijara las: condiciones -en
que se prestard el servicio y tendrd a su cargo la -supervision, coordinacién y control
directo del cumplimiento dei presente coritrato; y de todas. las obligaciones: que dé &l
emanan para el préstadoer de servicios; Corresponderd a la Unidad Municipal -antes

‘sefialada dar el visto bueno del servicio: prestado..

OCTAVO:Y-DECLAR'ACIéN. El profesional, declara: bajof.jura’m’énto que no:sé encuentra
afectado por algunas de las inhabilidades .descritas en el articulo: 54 de |a. ley 18.575
Organica Constitucional sobre Bases Genérales'de.la Administracion' del- estado, esto es:

a) Las personas que tengah vigente 0. suscriban, por- si-o..por terceros: contratos o
cauciones. ascendentes. a doscieritas: UTM o 'mdés, con-el respéctivo organismo de.
la- administracién plblica. Tampoco podran hacérlo quien tenga litigios: pendientes
con‘la, institucién de que sé‘trata, a rhéan' que se refiere al ejercicio de derechos
propios; 'de ‘su conyugé, - hijos; adoptados ‘o parientes. hasta el tercer grado. de
cofsanguinidad y segundo-de afinidad inclusive. Iguial prokibicion ‘Tegira-respecto
de ‘los directores, administradorés, réprésentantes y socios titulares del diez por
ciento .0'mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando. esta.tenga
contrdtos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas: UTM o.mas, .0 litigios
pendierites; con el organismo.de la administracion a cuyo ingreso postula: - - A

ad




b) Las pefsonas que tengan la: calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
‘hasta el tercer grado de-caonsanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo. de la
administracién civil del estado al qué postulas; hasta el nivel de jefe. de.
departamento o equivalente, inclusive.

¢) Las personas que-se hallen condenadas por crimen o simple delito:

NOVENO: COMPETENCIA PARA. SOLUCION. DE: CONTROVERSIAS. Para todos los:
efectos dérivados del presente contrato, Jas partes fifan su domicilio. en-la coruna de -

Concon, sometiéndose a la jurisdiccion de: los: Tribunales Ordinarios de Justicia, que
tengan.competencia en la comuna.

DECIMO: TERMINO. DEL CONTRATO. E! contrato'se podra terminar en forma anticipada
por las'siguientes causas:

a) Acuerdo entre las partes; .

b) Incumplimiento de metas del prograrna para-que fue contratado

¢) Cualquier incumplimiento. de |as obligaciones que asume él prestador de servicios;
. de acuerdo a-las instrucciones. impartidas: por la Unidad Técnica;

d) Se.haya dictado-auto apertura de juicio dral en contra del prestadorde servicios;
e) E!empleador ponga término en forma unilateral.

'DECIMO PRIMERO: EJEMPLARES. Las partes acuérdan suscribir el presente contrato
ante ministro de fe municipal, en tres ejemplares; quedando uno de ellos en poder del
prestador de servicios y dos en poder.del Municipio.

2.,-,JP,UBLiQUESE', el presente: Decretg Afcaldicio con el contrato respe; ivo en la pagina
web municipal www.concon.cl. '

1. SIAPER

2, ‘Secretaria Municipal.. .

3. Direccidn de Salud Municipal M2 0
4: Interesado
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