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I. MUNICIPALIDAD
. Depto. Salud

CONVENIO DE PR : RVICIOS -/

En Rio Bueno , & 089 de diciembre del 2020, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO BUENQ, persana
juridica de derecho publico, R.U.T, N* 83.201.000-0. representada legalmente por su alcaide subrogante don
RENE DAVID BORQUEZ ROSAS, chilena, Contador Auditor, soltero, cédula nacional de identidad N°
11.924 845.K, ambos domiciliados en calle Comercio N° 603, Rio Bueno, en adelante “el Municipio” y donfa)
YENNIFER NATALY FAUNDEZ FUENTEALBA . chilena Soltera. Cedula MNacional de |dentidad N°
17.200.230-7 |, Tecndloga Médica | domiclhada en la ciudad de Yaldivia, en adelante " l|a prestadora de
servicins”, se conviene lo siguiente:

PRIMERD: La llustre Municipalidad de Ric Bueno, de acuerdo a la Ley 18.695 Art. 4, Ley 15378 y a la Ley
18,883 Art 4, puede convenir con Institucicnes, personas publicas yfo privadas, para dar cumplimiento a sus
objetives fijados por Ley, contratacion de servicios que la corporacion no tenga o requiera foralecer para

responder a la demanda peblacional,

SEGUNDO; Teniendo presente el Convenio Programa “ IMAGENES DIAGNOSTICAS", Afio 2020 , Cuyo
objetivo es la realizacion de examenes, como apoyo a la atencion medica. Convenio celebrado entre la llustre
Municipalidad de Rio Bueno y gl Servicio de Salud de Valdivia,

La |. Municipalidad de Rio Bueno se compromete a contratar una Tecnologa Medica, el cual forma pare
integranie de una parte del presupuesto gue se entregara al Hospital por examenes efectivaments realizados.
La Tecndloga Médica prestara sus servicios a esa entidad para realizar funciones proplas de su profesian.

TERCERC: En wirud de lo expresado enla clausula anterior, fa llustre Municipalidad de Rio Bueno viene,
por el presente instrumento, en conlratara don (a} YENNIFER FAUNDEZ, Tecnologa Medica, 30 horas
mensuales.

CUARTO: Las prestacionas de servicios de gque da cuenta la clausula precedente, se realizaran de acuerdo al
horario gue el Hospital defina, debiendao llevar un registro de asistencia sistematico que dé cuenta de |a jornada
desarroliada.

QUINTD La profesional deja establecido que conoce, acepla y se obliga a respetar el hecho que en el marco
de la Reforma de Salud, los principios orieniadores apuntan a |a Equidad, Probidad, Moralidad, Participacian,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios en las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, Incorporando a la Alencion Primana de Salud como area y pilar relevante en el proceso de mejoramiento
de la atencion a las personas.

SEXTO: La | Municipalidad de Rio Bueno cancelard a don{a) YENNIFER FAUNDEZ FUENTEALBA $11.255.-
{once mil doscientos cincuenta y cinco pesos) [a hora, impuesto incluido, centra emisién de Boleta de
Honorarios al Departamento de Salud por la prestadora del servicio, reteniéndose el impuesto correspondiente
para enterarlo dentro del plazo legal a la Tesoreria General de la Republica, debera ademas adjuntar certificado
que acredite la efectiva prestacion de servicios, el cual serd emitido por Direccion del Hospital o guien éste
designe

SEPTIMO: El presente convenio rige a contar del 01 de diclembre del 2020 y hasta el 31 de diclembre del
2020 o mientras sean necesarios |0s serviclos de |a profesional



OCTAVO. Las partes convienen gque por razones de buen servicio, don{a) YENNIFER FAUNDEZ
‘FUENTEALE:& , Comenzara a prestar sus serviclos & partir de la fecha indicada en la clausula precedente, no
obstante no encontrarse tramitado completamente el convenio de gue da cuenta la clausula pnmera de esle
cantrato

NOWVENGC - Las partes dejan expresa constancia gue don{a) YENNIFER FAUNDEZ FUENTEALBA no es
dependients ni empleado de la | Municipalidad de Rio Buena, ni adquiere este caracler poar este convenio, que
realizara su labor sin vinculo de subordinacian o dependencia respecto a la Municipalidad,

DECIMO Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Rio Bueno y se someten a la competencia de sus
tribunales,

DECIMO PRIMERO: El presente convenio se firma en cinco ejemplares del mismo tenor quedando uno de ellos
&n poder de don (a) YENNIFER FAUNDEZ FUENTEALBA | uno en poder del Departamento de Salud y los
restantes en el Municipio,

YENNIFER NATALY FAUNDEZ FUENTEALBA
RUT. 17.200.230-7 '




