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MUNICIPALIDAD DE CONCON

NEPARTANMENTA NECALIIN

NOMBRE:  [LUIS ANDRES VINALES HIDALGO |

LLRUT: |
HONORARIO PRESUPUESTO [ NO |

~ CONVENIO | SI |
PROGRAMA

s EMNGIONES..{ENFERMERO, PROGRAMA SENAME
CONTRATO
GJ"\. ¥ ———— 451 t.m
INICIO 01-01-2024
TERMINO 31-03-2024
HORAS MINIMO SEMANAL
- | AR 3 ; 11 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
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REALIZO MINIMO DEHORAS | |
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|
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: MALOR. e MENSUA Lisaginconteato)- S -
: HORA EFECTIVA segin contrato) S 8100
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DIASTRAB | 15 | .
. HORAS TOTALES 41:00
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VALORBOLETA | 332100 |
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e DiA iNGRESO SALIDA__| HORAS q
04-03-2024 17:00 20:00 3:00
05-03-2024 17:00 20:00 3:00
NE-N2.7N74 17-00 20-0N 2.0n
[— 07-03-2024 17:00 19:00 2:00
- 11-03-2024 | 17:00 | 20:00 300
B - i b dold3=2d 02 17100 |- 20:00 3:00
13-01-2024 17:00 20:00 3:00
14-03-2024 17:00 19:00 2:00
—— ( 18-03-2024 17:00 20:00 3:00
' 19-03-2024 17:00 20:00 3:00 B
S —————— 20-03-2024. 17:00 20:00 3:00
21-03-2024 17:00 19:00 2:00
25-03-2024 17:00 20:00 3:00
26-03-2024 17:00 20:00 | 3:00
b 97032004 | 1700 20:00 | — 200 e
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Registros de AS'StenC'aS (Luis Vifiales 109) 01-03-2024 hasta 01-04-2024

Depto.: EMPRESA

Luis Vifiales 109

01-03-2024 07:52 Entrada

01-03-2024 16:13 Salida

04-03-2024 07:57 Entrada

04-03-2024 20:00 Salida

05-03-2024 07:54 Entrada
05-03-2024 20:00 Salida

06-03-2024 07:53 Entrada

06-03-2024 20:00 Salida

07-03-2024 07:54 Entrada

07-03-2024 19:00 Salida

08-03-2024 07:54 Entrada

08-03-2024 16:00 Salida

11-03-2024 07:53 Entrada

11-03-2024 20:01 Salida

12-03-2024 07:50 Entrada

12-03-2024 20:00 Salida

13-03-2024 07:52 Entrada

13-03-2024 20:.02 Salida

14-03-2024 19:00 Salida

15-03-2024 07:52 Entrada

15-03-2024 16:00 Salida

18-03-2024 07:55 Entrada

18-03-2024 20:00 Salida

19-03-2024 07:51 Entrada

19-03-2024 20:06 Salida

20-03-2024 07:49 Entrada

20-03-2024 20:10 Salida

21-03-2024 07:54 Entrada

21-03-2024 19:00 Salida

22-03-2024 07:54 Entrada

22-03-2024 16:00 Salida

25-03-2024 07:51 Entrada

25-03-2024 20:00 Salida

26-03-2024 13:58 Entrada

26-03-2024 20:00 Salida

27-03-2024 08:01 Salida

27-03-2024 08:01 Entrada

27-03-2024 20:02 Salida

01-04-2024 07:53 Entrada

Entrada 19
Salida 20

Usuario:  Supervisor Temporal  01/04/2024 Pagina Nro.: 1
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o/- MUNICIPALIDAD DE CONCON
— CESFAM CONCON
P— CERTIFICADO N° 207
B

la jefatura //n nnmmadn(a\ (‘erhﬁca Qu@ el prnfpemnal st V!ﬁales Hidalgo,
— —— S e See—————
—— identificado con e RUT @ =nFERMERO UNIVERSITARIO, presenta sus

“atenciones  clinicas debidamente registradas registro clinico AVIS, durante el mes ga————————

e MARZGO del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas a Programa “MEJOR

NIRIEZ” funciones asignadas por Direccién del CESFAM SAR Concén.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control intemo.
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~Conedn, 02 de Abnl dal 2022
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Informe de actividades Honorarios

e be e S | . . Actividades
1 SEMANA SIN ACTIVIDAD (VIERNES NO TRABAJO EN PROGRAMA) |

T2 SEMANA

(4-7 8 ATENCIONES CLINICA CON PRESTACION CSI Y EMPADOLES CON 8
“LUNES/MARTES/MIERCOLES Y USUARIO/AS ~ CITADO/AS  /RESCATE  USUARIO/A  VIA
_"“”_'“’[:S") T:Ltrﬁ\:ff“ﬁl’co!'rlr‘l\4Af"f\?\! f"Tﬂ "lf\'\lf“f“

—

SEMANA 8 ATENCIONES CLINICA CON PRESTACION CSI Y EMPADOLES CON 8
(11-14 USUARIO/AS ~ CITADO/AS  /RESCATE  USUARIO/A  VIA

s b INES/MARTES/MIERCOLES Y TELEFONICA/CONFIRMACION CITACIONES
JUEVES”)

A CSENANA

(1821  “LUNES/MARTES Y 8 ATENCIONES CLINICA CON PRESTACION CSI Y EMPADOLES CON 8

MIERCOLES”) USUARIO/AS  CITADO/AS /RECEPCION USUARIOS/REGISTRO

CITACION/AGENDAMIENTO/RESCATE LISLIARIO VIA
TFIFEONICA/CONEIRMACION CITACIONFS A )

b — o v
e A
e

5 SEMANA
(22-25  “LUNES/MARTES Y 6 ATENCIONES CLINICA CON PRESTACION CSI Y EMPADOLES CON 8
MIERCOLES”) USUARIO/AS ~ CITADO/AS  /RECEPCION  USUARIOS/REGISTRO
— Cl HACION/AGENDAMIENTO/RESCATE USUARIO —— MA-
TELEFONICA/CONFIRMACION CITACIONES N s
R
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REPUBLICA DE CHILE
/ MUNICIPALIDAD DE CONCON

; DEPARTAMENTO DF SAT 11D )
I s A
- DEERETE RECS At A 5 ITENEm
T VISTOS: -

1. Laley N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.
2. La_LEV N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicacion es de carécter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el

[ T . [
e e b b e wU e Y ol .

W "3 Decrelo Supremo NY10.543 del 24 de dicieribre de 1997, U6 1raSpasoTa
administracién de los servicios de salud y educacién desde la Corporacion Municipal
de Vifia del Mar a la Municipalidad de Concén.

4. Resolucién N°18 del afio 2017, Contraloria General de la Republica.
5 Reaaliridn N°NR dal afn 2010 Contraloria General de la Renuhlica
(e 6. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los e e———
actos administrativos.
7. Decreto Presupuestario N°65 de fecha 26 de diciembre del afio 2023, que aprueba
8. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de alcalde 2021 Causa Rol N° 303-2021.
9. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afo 2023, delega firma del
administrador municipal. N
10. D o Roglstrado N™ 3.210 de fecha 25 de octubre del afo 2022, nombramientn
P ——— adminlstrador M nicipal.
D ——— JLW.W N°3.004 de lecna ib de noviemore del and <udd, subioganuia del Si.
12Tas Tacultades que ‘me confiere 1a Ley 18B:695 Organica Consttucional e
Municipalidades.
13. Ord. N°72/2024 de fecha 22 de enero del afio 2024, Coordinacion SAR.
14. Certificado de documentacién de fecha 25 de enero de 2024.
4B S oiiianA e AnT NS nroGing e cbarin NODNND dm farha DA An arorA Anl nRn 2N A
DECRETO
1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detalla a
continuacion y en el periodo sefalado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
P ——- de Concon, a los siguientes servidores: e e—
CONVENIO SENAME ]
[ - ;_......mns..__._ ;.‘..,.m_ o e NOMBRE ) FEATIA MR ,‘“m!.lﬁm ve ‘. i
INICIO TERMIND
11 ENFERMERO VINALES HIDALGO LUIS 01.01,2024 |31.03.2024
1 TRABAJADORA | 1) ayaRRIA AGUTLERA MAIORY 101.01 2054 |31.03.2024
[ —— . e ol SUGIAL 4 2 e - I
Attt 2 "Honnrarioe” se-eancelardnde-acuerdo -al Contrato -aditnterv- que pasaran a-formar
3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
215-21-03-001-031-000, Honorarios suma alzada, convenio SENAME.
Sseclelana Municipat —
'ﬁiﬁ TRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
SE
MUNICPAL ya
/"\ . _
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5 20
PAULOVELASOU NDEZ  BALCALLE ZRREDOY 02100% oy ime .
[PREET———— il - **ﬂﬁ:!j‘—kﬁ e et r————
3 RIO MUNICIPAL 1Y/ ALCALDE
' DISTRIBUCION: o : ——
R - » REGISIRO SIAF . ) AL AR WL fabrd webad < |
> QECRETARIA MUNICIPAL [ MUNKIPALInG LB et
By > DEPARTAMENTOQ DE SALUD IR (R ] B ¥
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LUIS ANDRES Vl_ﬂALES HIDALGO

e kenLoncon, 8 01 de enero del ano 2024, comparece por una paite L. FREDDY ANIONIO RAMIREZ

"] PN AR AN fh e e

U
1A / setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil o ——
seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna de

gonCOn. en adelante MANDANTE y por la otra, don L VINALES HIDA
NFERMERO la i i Y L
- T e

i s
P ——

la |. MUNICIPALIDAD DE C
-5 COntrate:
F——_

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, en consideracién a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de ENFERMERO en el Cesfam de Concon, obligandose a las
i SIGAIBNIES (UNCIONES.
Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales Tig " ————————
contratado en el plazo y los términos establecidos.
Realizar Ias Iahores parsonalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo

<

P———— i 1
a materializar los objetivos del Cesfam. e———————
<> Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.
o De acuerdo al Convenio (Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes vinculados a la red de Programas del Servicio

PR ——— Nacional de Proteccion Especializada Mejor Ninez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)
O —— Ea oo Tihila TEBAEDA.
Lasamnaaiacaiens

El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a '

financiar el siguiente componente del "Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral

de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes vinculados a los Programas del Servicio Nacional de
ot n Fenariafizada Mnine Mifior v do 10s Proaramas de SENARE™.

[ e ——

1. Atencién general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategia se refiere a las acciones de salud que deben realizar los equipos de APS; las
WR———... cuales cofresponden a las presiaciones del Fldi Jde Sdlud Faiiiliai y al iefucrzo de pregramas
dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Programa de Salud Mental

R ———

programas de reforzamiento.

- Caliid L . ¢ £ .t walilamn e @bt et s 3 3
E———— e a0 O Salud Eanllien \Deciclo pe capila) considera las sigulentes prestaniones hasales

2. Evaluacion del desarrollo psicomotor
3. Control de malnutricién
1 LONiren (i 1 ACiAlICE Thaiciine
Wi ~ B, Educacién a gruposderiesgo = e RS
6. Consulta nutricional
7. Consulta de morbilidad
8. Control de enfermedades crénicas
— 9. Consuita por deéficit del desarroiio psicoliolo
10. Consulta kinésica
11 Conanlta v ennseieria de salud mental

")

i Escalieado con CamScagoer
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S I T~ ¥ V11T (PO Y} _ o : -
< 13. Programa Nacional de Alimentacién Comptementana I W

14. Atencién a domicilio table
15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de esta

— MM, i i

cimientos

16. Examen de salud odontolégico

17. Educacion grupal odontologica

18. Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de fluor, educacion individual con
e ———— inslruccion de higiene, pulido coronario, seliantes)

19. Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)

20. Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia)

21. Radiografias odontolégicas.

= Civgiaina de saiud dei adojgscentie ; _ e

antrol rin enluri

b Lo TN o PRPUCPRUNrY T ERRRapRgel 15 1 | J0

Bt e BN MR EALA L B A

24. Control crénico
25. Control prenatal .
26, Control de puerperio ) - T

27 Contra! Ar renutacides de 2 ndidad

. Consejeria en salud sexual y reproductiva

29. Control ginecolégico preventivo

30. Educacion grupal

31 Consulta morhilidad obstétrica

. Consulta morbilidad ginecolégica

33. Intervencién Psicosocial

34. Consulta y/o consejeria en salud mental

35. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
36. Atencion a domicilio.

_ 37. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos '
' o adiirarinnalaa ’ T ———
AP A8 TEvaman da calid adantalRdica S S T T————
" 39, Educacién grupal odontolég;ca T —————
40. Consulta Odontologica preventiva (incluye: bamiz de fljior, educacion individual con
I —— instruccidn de higiene, pulido coronario, sellantes)
44 ancniita tratarminnta ndontalagico finclive: ohturariones destartraie)
St 42. Consulta urgencia odantoldgica (incluye: EXodoncla, endodoncia primera 1ase)
43. Radiografias odontologicas
Adem#s, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES), asociadas a
[— Programas, las que se mencionan a continuacion: i s s
44. Diagnéstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial: consultas de
pevseensras morbilidad y controles de cronicos para personas de 15 afios y mas, en programas .
de adolescente, adulto y adulto mayor.
45. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas d& morbilidad y controles de
P ————— “cronicos en programas del  nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerandao

L [TETENY IR lﬂ”ﬂdkﬂiﬂﬂh-v-

programa odontoléglco

= m=em 1=t Lomafiniarine Aacda 1in afkn a
Gf. ALESU d UalaliGiiv ue r-pncpma e TS Aaa oo o3 beng!

menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y

e e SN OACHIG .

Escaneado con CamScanner



Mw.,-_. - ok .
' 48.-Acceso a-diagnéstico y - tratamiento-de-Neumonia -adquiride--en- ia-comunidad..de. . manej

48. Acceso a trawfmienln de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: consultas de
‘morbilidad y kinésica en programa del nifio. .

ambuia_torio en personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa
del adulto mayor.

cmamae An 48

I ———— au.. Mcasoaosagnosueo y u‘atamsemo de |a Uepiesion ue ilia g Giliiaiuiiu ol pErsonas oo
e ahEs y dids, consulla de salud mental, cofiseleria de salud mentaf intarvencidn macncoclal y
e —— bi bbb d i 'Mlllluunl;“-uu 3
51. Aoceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en MENOTES B 15 AIOGT o —
consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
espirometria y atencion kinésica en programa del nifio y del adolescente.
G2, fukveu o iegsdeliow i iaanisnio de! asma bronqulal maderada en parsonss de 15y mas
afios: consultas de morbilidad, controles de cronicos, espirometria y atencion kinéstcaem
programas del adulto y aduito mayor.
53. Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria
. E4  Arrscn a tratamiento da hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas
55. Tratamiento de erradicacién de helicobacter pilori T ——
I — FiRaimentia, axisiel ACUVIGAUES \MEISIdILs asutiduas & tudvw ivu piogrimas, qun
corresponden a: r—
56. Educacion grupal ambiental 5
I ———— b/. Gonsejena iamiial
e ——— 50. Visita domiciiaria integre! -
- 33 Coliwdila wolial )
60. Tmtamlentoycurac:ones ¥ = e ——————
61. Extensién Horaria
62. Intervencién Familiar Psicosocial '
63. Diagnostico y control de la tuberculosis
— - B4 Exémenes de Laboratonio Basico Coniunme a lu selialad el deuiew poi bapind.
Productos esperados del desarrollo del Componente:
M—-—-—-._.-.‘.,. Para NNAJ atendidc con prestaciones de salud aeneral
B Refuerzo de prestaciones de salud general c¢ontenidas en Plan de Satud familiar
a. Realizaciéon de preslacnones ylo acciones de salud general de salud de acuerdo a Ias
Pt ReCEsSIuEuES Ug waua | v v uvauu Surss doinda
b. Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar -familia) y/o en el ambito educacional y/6
en la residencia.
~ Reslizacidn de acciones de promocion. :
T d. Realizacion de prevencion. .
P & “Realizacién de reuniones y coordinaciones perinenies con el equipu ue seilul ¢ iikeisetiol
. Para NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de
atencién primaria .
Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de Atencién
Primana-.
a. Deteccién e identificacion de NNAJ que requieren atencion de salud mental en APS.
b. Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ segun curso de vida.
Mt & Evaluacion de la situacién al Ingreso y egreso dal nrograma de salud mental en APS.
d. Realizacién de visitas mtegrales en dumncd;o (hogar-familia) y/o en el ambito educacional ylo
en la residencia.
P —— . Efaboracion de informes a tnbunaies.
f. Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo se sector e intersector- Gt
. 'rii'i?c’ 7 \
" o St
DO ML i yws ¢ »
e
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I SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile ————————
B s S S MR MBI, UE1 DS, MGG, (Y MEUCIINY Uivuigan O beiecivs ol ciieiiidy o ;""" infoimes, o
: ! For i i Fo-o £ Fa T e

PR ) AR AR Wi
————— R e L R B B L LV PR Cae VO I GRS SO S B S i O S S SRS 18 = B

condicidn esencial del presente contrato,
en forma inmediata.

ffERQERO: asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a desempeiiar, el profesional
et~ LB L - S ” i s o
% Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en fa razén a la
. funcién que desempenia.
% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas que
desempefien funciones en el Cesfam — Sar y Desam de Concén.

[p—— CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la I. Municipalidad de Concon pagaré por los
servicios prestados por parte del profesional serd el valor por hora efectiva trabajada de $8.100 pesos
{Orhn mil cien nesnc) imnuestas incliido, nor 1na inrnada somo tane de 11 horas semanales efectivas
[RS————— trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabades
desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccién
CESFAM y cualquier modificacién debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacién de servicios donde detallara su

P —— funcitn, nimero de horas, mes de cobro y firmada, -junto a un certificado que acredite el irabajo reaiizado,.
I —— ueuEla awuilal el (el Lundal ¥/ ndiming de padienles alendidos y copia det contrato de honerarios, se
T Son 0gAr ch of seedaste dal APETARE o mie bardar Al mamiinAds Ala AR dsl e cifienis 5T
[ e P . - S ) . = -
“YrabE]ads, HastE 148 14 Horas, pary 7

el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacién del Departamento de Administracién y
Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos

a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. En caso de devolucién de boleta de servicio,
corh memaidocnda i musin fanbka eandin eitianiAn an nadicolar Qin nerivicin ane nor fuerza mavor

T acreditada yen"conocimientd de las partes, no sea posible cumplir en fas fechas estipuladas-PFor
corresponder a un contrato inferior a 44 horas, para las horas efectivamente trabajadas, no sera
considerado los 30 minutos de colacién. Salvo que, en la sumatoria de contratos o nombramientos, en
establecimientos dependientes del Departamento de Salud de Concén, sume 44 horas semanales.

[P ————— QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. Ei piazo de duracion de los selvicios conlraiados sefd
desde el 01 de enero al 31 de marzo del afio 2024.
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solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y autorizado por la DiretCion

CESFAM.

CUI‘ZR‘-'SC:C?-' 2 Dircczidn dal Contro da ealud familiar Concan a través de la respectiva

" Inspeccién Técnica. designada para tales eféctos, Tijara las condiciones en que se prestara ef servicio-y
F——— tndrd @ St CArgo ia SUPEerviSion, COOIINACION y CONUOI UIEGL Ui LUilpliiugiie Jel picsaiile vonlialg, ¥
A v a ey

L

arakidm T Ftea

*mm-mutﬂ,ﬁl‘lIﬂlm.&sl_a.&‘;{_,g{?ggyﬁyl_:; suirioion, aul LilC 120N o}
respecta con los afiliados independientes al régimen previsional soga’[esféﬁédﬂié efél' D T L T —
3.500, Correspondera a la Unidad Municipal antes senalada dar el visto b.ueno del servicio prestado.

OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado por

. FA e B LA 48 B7E Ormdnicra Canctitucinnal snhre
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Bases Generales de la Administracién Jol selade e8to BE" - B —

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por_si o por terceros, contn:a?os o caut_:iopes
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracion publica.
Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la insf_titucaén de que se tra_ta. a menos
que se refiere al ejercicio de derechos propios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta
I——— ¢l tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual piohibicion regiia_
respecto de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento 0
mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta lenga contratos o cauciones
- vigentes ascendentes a Goscienias UTivi o mds, S IMigict pendientes, con ef organismo defa
administracién a cuyo ingreso postula. ) _
b) Las personas que tengan la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado

anguinidad undo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
o oy 4 r'm:;:ni:rﬂo de 12 adminiatracién civil del estado al que postulas, hasta el

e luneigpenes disgelives del orga . TE
el do iefe de departamento 6 equivalents, inclusive.

F— | g persOnas que se hallen CONdenadas Poi CIule U Sillipie Usiin.
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A PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos derivados 1 L 6
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NOVENO: COMPETENCI
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ales Ordinarios de Justici, Que tengan competencia en la comuna.
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DECIMO: TE ~
YELN TERMING DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por las

siguientes causas:
;, ACUCIUG enle las paries;
F c; Igsurwp_hm_ento de.m_etas del programa para que fue contratado
-ualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de acuerdo a
B 148 instriucciones impartidas por la Unidad | ecnica;
S——
R A

d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios,
e) El empleador ponga término en forma unilateral.

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reioj Goilivl, seid cvaluado
-MdG dLugIUL al cumplimenio de ineias Jdel piogiaina y lendid derecho a
e S

v 06 dias administrativos, por afio calendario; ——
"podrén solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta por seis
dias hébiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos permisos podrén
fraccionarse por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por el Director del
e O SADIOCHNIS N0, -S8gUN Ias NBcasIdauss UGl STl viviv

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato ante ministro de
fe municipal, en tres ejemplares; quedandco uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en

FREDDY RANIREZ VILL\;&BOS

PRESTADOR DE SERVICIOS . A-CALDE
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