I.MUNICIPALIDAD DE RIO BUEND
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONVENIC DE PRESTACION DE SERVICIOQS .-

En Rio Bueno a 18 de erero del 2021, entre I3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD OE RIC BUENO, persona juridica de
derecha publico, R.U.T. N# £9.201.000-0, representada legalmente porsu Alcalde don LUIS ROBERTO REYES

ALCAREZ , chileng; Profesor,
Comaercio NV 603, Rip Bueng,

soiterg, cédula de identidad o 0B.818.022-4 , ambos domiciliados en calle
en adelante "el Municipic” v don CLAUDID EMRIQUE CANDIA CORONADO, chileno,

Soltero, .Céduls Nacianal de Identidad N* 17.965.216-1, Quimico Farmacéutico, domicillado en la ciudad de
Rio Bueno, en adelante " el Prestadar del Servicio " se conviene lo sigulente:

PRIMERD :

SEGUNDO

TERCERQ

CUARTD

QUINTO

SEXTO

Tenlendo presente el Convenic FOFAR El financiarmientos de éste Programa se
obtendrad mediante un convenio celebrado entre fa llustre Municipalidad de Rig Bueno
v el Servicio de salud Valdivia

En Virtud de |o expresado en 13 Clausula anterier , |a llustre Municipalidad de Rig
busng, viene por el presente instrumentoc a3 contratar a don  CLAUDIO ENRIQUE
CANDIA CORONADG , Quimico Farmacdutico, para desarrollar funciones enel Centrg
de Salud Familiar de Rio Bueno,

Las Prestaciones de servicios de que da cuenta la clausula precedente, serealizaran en
horarios gue serdn distribuidas segun la necesidad del servicio, cumpliendo asl con |a
tantidad de 44 horas semanales. Los dias feriados y festivos se contaran como dias
trabajados, siempre v cuandao no sean requeridos sus servicios, por su jefatura directa
O por razones de buen servicig,

El Departamento de Salud Municipal de Rio Bueno se compromete a cancelar por |og
Servicios prestados la suma total de $ 1.535.595.- {un millén quinientos treinta ¥
cinco mil guinientas noventa v nueve pesos), impuesto incluido, contra emisidn de
Boleta de Honorarios al Departamento de salud por el prestador del servicio,
retenigndose el Impuesto correspondiente para enterarlo dentro dal plazo legal 2 I
Tesoreria General de I3 replblica, ademds de adjuntar  Certificado que acredite sy
efectiva prestacidn de servicios el cual serd emitido por la Direccidn del CES.

Don{a) don CLAUDIO ENRIQUE CANDIA CORONADO , podrd hacer uso de 02 dias de
Permiso Administrativo los cuales se podra tomar en forma continua o fracclonada ¥
05 dias de Feriado Legal no fraccionables. Estos permisas deben ser autorizados por
su lefatura Directa y/o Directora de CESFAM, o quien éste designe ¥ cursados en
formulario para estos fines en el drea de Salud Municipal, siendo visados por Jefe
RRHH de DESAM v Jefatura de DESAM.

El presente convenio rige a contar del 01 de energ 2021 ¥ hasta el 30 desbril del 2021
2 mientras sean necesarios sus servicios, en orden 3 que ambas partes pueden poner
térming anticipado a la prestacion de Sarvicios, sin expresion de causa -



SEPTIMO Las partes convienen que por razones de un buen servicio, “El prestador *, comenzars
€on sus servicios a partir de la fecha indicada en la clausula precedente, rio obstante
no encontrarse tramitade completamente el convenio de que da cuenta la clausula
primera del contrato.-

OCTAVO | Para todos los efectos legales del presente convenio, las partes fijan su domicilio en la
cludad de Rio Bueno.

NOVENO - El presente Conveniie se firma en cinco ejemplares, una de |os cuales queda en poder
del profesional, dosen poder de la |, Municipalidad de Rio Buenc y los restantes en
el Departamento de Salud.

J : RIQUE CANDIA CORONADO
<R, N°17.965.216-1




