DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
RO BUEND, julio 06 del 2020

RIO BUENO

ELISTAR RLICIAL IAD

EXENTO N2 2060.- / VISTOS:
ID DOC: 391602.-

1.- Fallo Tribunal Electoral XIV Region de los Rios, noviembre 30 de 2016, rol 1649/2016, articulo
127, Inciso 1°, ley 18.695 y acta sesion de instalacion Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
6 de diclembre 2016.

2.- El Decreto Alcaldicio N 483 del 26 de mayo del 2020, que designa Secretaria Municlpal

Subrogante

TENIENDO PRESENTE

1, - Las facultades de |a Ley N2 1B.695, Ley Orgédnica Constitucional de Municipalidades en su texto
refundide en el D.F.L. N2 1 de la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, articulos
numeros 63,

2.- La ley 19.378, Estatuto de Atencidn primaria de Salud Municipal.

3.-laley1B.883, Art. 4 -

4,- Convenio Programa Imdgenes Diagnostica , Afio 2020,

CONSIDERANDO

1.- El Convenio Programa "IMAGENES DIAGNOSTICAS” Afio 2020 vy la necesidad de contar con los
servicios de un Tens para el Hospital

DECRETO




I. MONICIPALIDAD
Depto. Salud

COMNVENIO PR ACION DE SERVICIOS N°577 .-/

En Rio Bueno , a 06 de julio del 2020, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIC BUENO, persona juridica
de derecho publico, RU.T. N” 69.201,000-0, representada legaimente por su alcalde don LUIS ROBERTO
REYES ALVAREZ, chileno, Profesor, soltero, cédula nacional de identidad N° 08.818.022-4 . ambos
domiciliados en calle Comercio N* 603, Rio Bueno, en adelante “sl Municipio® v donta) ANGELA NICOLE
CACERES GONZALEZ , chilena, Sollera, Ceédula Macional de Identidad N° 19.486.147-9, Técnico de Mivel
Superier Supetior en Enfermeria, demiciliada en Poblacion Padre Hurlado Pasaje Los Encinos N° 2159, de la

Ciudad de Rio Bueno, enadelante “la profesional”, se conviene lo siguisnte:

FRIMERC: La llustre Municipalidad de Rio Bueno, de acuerdo a la Ley 18.695 A 4, Ley 19.378 v a |a Ley
18,883 Ant. 4, puede convenir con Instituciones, personas publicas y/c privadas, para dar cumplimiento a sus
abjetivos fijados por Ley, contratacion de servicios que la corporacidn no tenga.

SEGUNDO: Teniendo presente el Convenio Programa * IMAGENES DIAGNOSTICAS", Afio 2020  Cuyo
objetivo es |a realizacion de exdmenes, como apoyo a la atencién médica. Convenio celebrado entre la llustre
Municipatidad de Rio Bueno y el Servicio de Salud de Valdivia.

La |. Municipalidad de Rio Bueno se compromete a contratar un Técnico de Nivel Superior en Enfermaria , 33
horas semanal, que desarrolle actividades y tareas proplas de su formacion, en apoyo al mejor funcionamiento
de las unidades hospitalarias.

El costo de éste recurso humano sera equivalente a una categoria C, nivel 15 del Estatuto de Salud Primaria y
el Centro Hospitalario debera sjecutar a cambio de ello la cantidad de exémenes equivalentes al monto del valor
de la remuneracién

TERCERC: En virtud de lo expresado en la clausula anterior, la llustre Municlpalidad de Rio Bueno viene,
por el presente instrumento, en coniratar a donja) ANGELA CACERES GONZALEZ, Técnico de Nivel
Superior en Enfermeria, 33 Horas semanales.

Los dias feriados y festivos se contaran como dias frabajados, siempre y cuando no sean requeridos
sUs servicios, por su jefatura directa o por razones de buen servicio,

CUARTQ: Las prestaciones de servicios de que da cuenta |a clausula precedente, se realizaran de acuerdo al
horario que el Hospital defina, deblendo llevar un registro de asistancia sistematico que dé cuenta de Ia jornada
desarrollada

QUINTO: La Profesional deja establecido que conoce. acepta y se obliga a respetar el hecho que en el marco
de la Reforma de Salud, los principios orientadores apuntan a |a Equidad, Probidad, Moralidad, Participacién
Descentralizacion y Satisfaccitn de los usuarios en las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de mejoramiento
de |a atencitn a las personas,

SEXTO: La |. Municipalidad de Rio Bueno cancelara a don(a) ANGELA CACERES GONZALEZ  |a suma de
$ 409.978.- (cuatrocientos nueve mil novecientos setenta y ocho pesos) mensual, impuesto incluido, contra
emisién de Boleta de Honorarios al Departamente de Salud por el prestador del servicio, reteniéndose el
impuesto correspondients para enterarlo dentro del plazo legal a la Tesoreria General de la Replblica, , ademas
adjuntar certificado que acredite |a efectiva prestacidn de serviclos, el cual serd emitido por la Direccidn del
Hospital 0 guien éste designe |, asi como copia de registro de asistencia que dé cuenta de las horas efectivas
trabajadas en el mes.



SEPTIMC: Don{a) ANGELA CACERES GONZALEZ, podr& hacer uso de Permisos con derecho a pago, para
salvaguardar un descanso en sus tareas o favorecer trdmites personales. Estos permisos serdn distribuidos en
Permisos Administrativo 01 y % dias, los cusles se podra tomar en forma continua o fraccionada .Estos
permisos deben ser autorizados por el jefe directo o quién éste designe y firmado por Jefe de Recursos
Humanos del Hospital cursado en formulario para estos fines. Seran visados por Recursos Humanos del
Departamento de Salud Municipal y Jefatura DESAM, Ademas cabe mencionar que este permiso debe ser
tomado dentro del periodo de vigencia del convenio, sina se pierden.

QCTAVQ: El presente contrato rige a contar del 01 de julio del 2020 y hasta el 30 de septiembre del 2020 o
mientras sean necesarios |0s servicios da la profesional.

NOVEMND: Las partes convienen que por razones de buen servicio, la Sria. ANGELA CACERES GONZALEZ
» Gomenzara a prestar sus servicios a partir de la fecha indicada en la cldusula precedente, no cbstante no
encontrarse lramitado completamente el convenio de que da cuenta la cldusula primera de este contrato.

DECIMO: Las partes dejan expresa constancia que dofia ANGELA CACERES GONZALEZ, no es dependiente
ni empleado de la |. Municipalidad de Rio Bueno, ni adquiere este cardcter por este convenio, que realizara su
labor sin vinculo de subordinacion o dependencia respecto a la Municipalidad.

DECIMO PRIMERO : Las partes filan su domicilio en la cludad de Rio Bueno y se someten a la competencia
de sus tribunales.

DECIMO SEGUNDOQ: El presente convenio se firma en cinco ejemplares del mismo tenor quedando uno de
elios en poder de la Srta. ANGELA CACERES GONZALEZ , uno en poder del Departamento de Salud y los
restantas en el Municipio.
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ANGELA NICOLE CACERES GONZALEZ
RUT. 19.466,147-9




