DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
RIO BUENO, julio 06 de 2020

RIO BUENO

AIZTRE MURITTRAL DA

EXENTO N2 2064.- / VISTOS:
ID DOC: 391608.-

1.- Fallo Tribunal Electoral XIV Region de los Rios, noviembre 30 de 2016, rol 1649/20186, articulo
127, inciso 17, ley 18.695 y acta sesidn de instalacién Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
& de diciembre 2016.

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

TENIENDO PRESENTE

1. - Las facultades de |a Ley N2 18.695, Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades en su texto
refundido en el D.F.L. N2 1 de la Subsecretaria de Desarrclio Regional v Administrativo, articulos
o numeros 63,

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

3.-laley 18.883, Art. 4 -

4.- Convenio Programa Imagenes Diagnosticas , Afio 2020.

CONSIDERANDO

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

DECRETO

1.- APRUEBESE, el Co
Municipalidad de Rfo Bueno y
2.- Impltese el gasto que se origi
Otros Program

N® 581 de fecha 06 de julic del 2020 , suscrito entre la |lustre
(a) PAULINA RIOS FUENTES, RUT. 15.882.658-2.

del presente Convenio al Item Presupuestario 2152103999999,
Imagenes Diagnosticas 2020.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE EN SU OPORTUNIDAD.

RERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE

IA REBOLLEDO PINCHEIRA
ETARIA MUNICIPAL (S)




I. MUNICIPALIDAD
Depto. Salud

OMNVENIC DE PRESTACH BRVICIOS N® 581.- /

En Rio Bueno , a 06 de julio del 2020, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO BUENQ, persona juridica
de derecho plblico, R.U.T N 69.201.000-0, representada |egalmente por su alcalde don LUIS ROBERTO
REYES ALVAREZ, chileng, Profesor, soltera, cédula nacional de identidad N? 8.818.022-4, ambos domiciiados
en calle Comercio N° 603, Rio Bueno, en adelante "el Municiplo™ y don(a) PAULINA MARIANE RIOS FUENTES
, chilena, Soltera, Cédula Nacional de |dentidad N® 15.882.658-2 | Técnico en Enfermeria de Mivel Superior ,
domiciliada en Carlps Condell s/n | de |2 ciudad de Rio Bueno, en adelante ~ la profesional’, se conviene lo
siguiente:

PRIMERO:. La llustre Municipalidad de Rio Bueno, de acuerdo & |a Ley 18.695 Art. 4, Ley 19378 v a la Lay
18.883 Art. 4, puede convenir con Instituciones, persenas publicas yfo privadas, para dar cumplimiento a sus
objetivos fijados por Ley, contratacion de servicios gue la corporacion no tenga o requiera fortalecer para
responder a la demanda poblacional.

SEGUNDO: Teniendo presente el Convenio Programa “ IMAGENES DIAGNOSTICAS" |, Afio 2020. Cuyo
objetivo es a realizacién de examenas, como apoyo a la atencion medica. Convenio celebrado entre 1a llustre
Municipalidad de Rio Bueno y el Servicio de Salud de Valdivia.

La |. Municipalidad de Rlc Bueno se compromete a contratar un Técnico en Enfermeria de Nivel Superior, 11
horas semanales, que desarrolle actividades y lareas propias de su formacion, en apoyo al mejor funcionamiento
de las unidades hospitalanas.

El costo de éste recurso humano serd equivalente a una categoria C. nivel 15 del Estatuto de Salud Primaria y
el Centro Hospitalario debera ejecutar a2 cambio de ello la cantidad de examenes equivalentes al monto del valor
de |la remuneracion.

TERCERD: En virtud de |o expresado en la clausula anterior, la lustre Municipalidad de Rio Bueng viene,
Por el presente instrumento, en contratar @ don (@) PAULINA MARIANE RIOS FUENTES, Tecnico
an Enfermeria de Nivel Superior, 11 Horas semanales, Los dias festives y ferindos legales se contara
como dias trabajados, siempre y cuando no sean requeridos sus serviclos, por su |efatura directa o por razones
de buen servicio.

CUARTOC: Las prestacicnes de servicios de gue da cuenta la clausula precedents, se realizaran de acuerdo al
horario gue el Hospitat defina, debiendo llevar un registro de asistencia sistematico que de cuenta de la jornada
desarrollada.

QUINTO La profesional deja establecido que conoce, acepla y se obliga a respetar el hecho que en el marco
de la Reforma de Salud. ios principios orientaderes apuntan a la Equidad, Probidad, Moralidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios en las priondades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de mejoramianto
de la atencion a las personas

SEXTO: La | Municipalidad de Rio Bueno cancelara a don(a) ) PAULINA MARIANE RIOS FUENTES , la suma
de § 136.659 - (ciento treinta y seis mil seiscientos cincuenta y nueve pesos) mensual_ impuesto incluide, contra
emision de Boleta de Honorarios &l Departamento de Salud por ls prestadora del servicio, reteniéndess el
impuesto correspondiente para enterarlo dentro del plazo legal a la Tesoreria General de la Republica, debera
ademas adjunlar certificado que acredite Ia efectiva prestacion de sarvicios, e cual sera emitido por la Direccion
del Hospital o quien este designe | asi como copia de registro de asistencia gue dé cuenta de las horas efectivas
{rabajadas en ! mes,



SEPTIMO: Don(a) PAULINA MARIANE RIOS FUENTES , podra hacer uso de Permisos con derecho a pago,
para salvaguardar un descanso en sus tareas o favorecer tramites personales. Estos permisos seran
distribuidos en Permisos Administrativos 04 y % dias los cuales se podran tomar en forma continua o
fraccionada y Feriado Legal 03 dias no fraccionables. Estos permisos deberén ser autorizados por el jafe
directo o quién éste designe y firmado por Jefe de Recursos Humanos dal Hospital cursades en formulario para
estos fines. Seran visados por Recursos Humanos del Departamento de Salud Municipal y Jefatura DESAM.
Ademds cabe mencionar que estos permisas deben ser tomados deniro dal periodo de vigencla del convenio,
sine se pierden.

OCTAVO: El presente convenio rige a contar del 01 de julio del 2020 ¥ hasta el 30 de septiembre del 2020 o
mientras sean necesarios los servicios de la profesional.

NOVENO: Las partes convienen Que por razones de buen servicio, don(a) PAULINA MARIANE RIOS
FUENTES comenzara a prestar sus servicios a partir de la fecha indicada en |a clausula precadente, no obstanta
no encontrarse tramitado completamente el convenio de que da cuenta la cléusula primera de este contrato.

DECIMO : Las partes dejan expresa constancia que don(a) PAULINA MARIANE RIOS FUENTES no es
dependiente ni empleado de la |, Municipalidad de Rio Bueno, ni adquiere este caracter por este convenio, que
realizara su labor sin vinculo de subordinacién o dependencia respecto a la Municipalidad.

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

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se fima en cinco ejemplares del mismo tenor quedando uno de
elios en poder de don (a) PAULINA RIOS FUENTES . uno en poder del Departamento de Salud y los restantes
en el Municiplo,

T
PAULINA MARIANE RIOS FUENTES
RUT, 15.882.658-2

TO REYES ALVAREZ
CALDE



