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ILUSTRE I\¡UNICIPALIDAD DE LOTA

DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N' /5 q/ (c)

VISTOS 3 1 tr¡R. :0i2

1 . Decreto N'01 8 de fecha 04 de enero del 2022.
qUC APTUCbA .,PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, AÑO 2022."

2. Memorándum N'40 de fecha 03 de enero
del 2022, del Jefe (s) del Departamento de Salud, en donde el SÍ. Alcalde autoriza contratar al
Func¡onario (a) que más abajo se indica.

3. Contrato de Prestación de Servicio suscrito con
el trabajador que se adjunta

Y en uso lo dispuesto en el Art. 12 y las facultadas
que me confiere el Art. 63 ambos de la Ley N' 18695, Orgánica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley 19.130 del 'lg de mazo de 1992.

DECRETO
1. Regularfcese Contrato de Prestación de

Servrcio celebrado entre la l. Municipalidad de Lota y el o la trabajador (a) que más abajo se indica,
a fin de llevar a cabo el "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUNTOVALENTES, AÑO
2022."

NOM BRE CARGO
HORAS

SEMANALES
HONORA RIOS

JONATHAN TORO LEAL KINESIOLOGO 24 HORAS $604.800 Mensual (febrero- marzo).

2. El gasto que genere el cumpl¡miento del
presente Contrato de Prestación de Servicios, deberá imputarse a Ia cuenta 215-21 "ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES."

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JOSE MIGUE-L A esÉhos
SECRETARIO MUNICIPAL

D¡str¡bución:

Secretar¡a (Municipal)
Contralorfa (SIAPER)
Secretaria DAS
F¡nanzas DAS
Carpeta Funcionario
C/ Prestador
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DMEEE§EI!!g]3l:lI.MI'NICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

CONTRATO HONORARIOS

En Lota, República de Chile, a dia 01 del mes de
febrero del 2022, enfre la lustre Municipalidad de l,ota, Departamento de Salud, Rol Único
Tributario N' 69.151.300-9, representada legalmente por el Señor Alcalde PATRJCIO
MARCHANT ULLOA, Cedula de Identidad , quien delega la facultad para
firmar bajo la fórmula de "POR ORDEN DEL SEÑOR ALCALDE'al administrador Municipal
Sr. JUAN MARTIN GELABERT ZAGAL, Cedula de Identidad  según
Decreto D.S.M. N' 1569 de fecha 28 de Junio del 2021, ambos con domicilio para estos
efectos en calle Pedro Aguirre Cerda 302 de esta ciudad, que en adelante se denominará
"La Municipalidad", por una parte, y Don(ña), JONATHAN ALEXIS TORO LEAL, Chileno,
Estado Civil Soltero,  KINTSIOLOGO,

  , en adelante se
denominará El Prestador, por la otra, se ha convenido el siguiente Contrato a Honorarios:

PRIMERO: Contrátese a Honorarios a Don (ña) JONATHAN ALEXIS TORO LEAI,
Klneslólogo, para llevar a cabo el 'PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORESI
AUTOVAIENTES, AÑO 2022,las labores que a continuación se detallan.

- Elaboraclón del Mapa de Red coauaal con las Orgaalzacloucs Soclales y
§e¡vlclos de la Comuna, con ofertaa programátlcas, para AM,

- Elaboraclón de l,a red de urgencla para el nraneJo de eventoa crítlcos y adversos
que puedan surglr ell el desarrollo del programa debe ser conocldo por todo el
equlpo de salud,

- Diagnóstlcos Sltuaclonal (antecedentes denográllcos y sanltarlos, socialea de
la salud) y Bqlfs¡pClfvg (necesidadea y propuestas de capacltaclón de Lideres
Comunltarlos! de AM.

- El.aboració¡ de FluJogramas (lncluyen equlpo de salud y el lntersector), con
maneJo de eventos críticos y adveraoe surgidos en el Programa y [a actlvación
de la red de urgeaclas, y de Derlvaclones y contrarreferencla hacla y desde el
Progratüa.

- Plan de acclón de Capacltaclón de loe Líderes Comunlta;los.
- Taller€s de estlmulaclóa de Fuuclo¡e3 Motoras y Prevenclón de Caídas.
- Talleres de Estlmulaclón de Funclo¡es Cognltlvas
- Evaluacló¡ Partlclpatlva de cada clclo del Programa.
- Cumpllr con laa normas y proccdimlentos reapectivos.
- Reallzar l,as funcloues ati¡gentes que sean aslguadas por la Jefatura Dlrecta.

SEGIINDO: La prestación de servicio se efectuará en el Centro de Salud Dr. Juan Cartes
Arias, el coal se encounter ubicado en calle Cousiño s/n, Lota Alto, quedando a cargo del
Director del centro de salud Dr. Juan cartes Arias, o de quien certificará que cumplirá con

las funciones encomendadas, debiendo remitirse al Departamento de salud, un informe
acerca del desempeño del profesional.

TERCERO: En caso de renuncia por parte del prestador de servicio, este deberá hacerla
por escrito con a 1o menos 15 dias de anticipación, a través de carta dirigida al señor Alcalde

con copia al Departamento de Salud de la Municipalidad de Lota.

CUARTO:Lal.Municipalidaddel,ota,pagaráporconceptodehonorarios,lasumade
$6O4.8OO.-Me¡aual' monto bruto del cual el municipio deducirá el 12 

'25'% 
por concepto

deimpueStodesegundacategoria,correSpondientealvalordeltrabajoarealizarsedurante
la vigencia del contrato, pafo que se eiectuará dentro-de Ios 10 días hábiles del mes

"ig"ii"t" a la prestación di Jervicio respectivo, previo informe de actividades y certificado

de"aprobación y visto bueno del Directoi del Centro de Salud uDr. Juan Cartes Arias".

QUINTO: El Profesional, prestara sus servicios en dependencias del Cesfam Dr' Juan

iartes Arias, en Ios horariás establecidos por el Director del Cesfam Dr' Juan Cartes Arias'

siendo 24 horas semanales.

SE:KTO:Lal.MunicipalidaddeLota,descontarádeloshonorarioslosdiasnotrabajados
." f"á" proporcionai, previo informe del Director del Estáblecimiento'

SEPTTMO: El presente contrato rige desde el 01 de febrero del 2022 a\ 31 de marzo del

2022.-
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OCTAVO: Se deja constancia que la persona contratada no será considerada en Ia dotación
de salud, para ningún efecto legal.

NOVENO: La Municipalidad se reserva el derecho de poner término anticipado en forma
inmediata a este contrato, entre otras causales cuando el prestador no cumpla con la
obligación del presente contrato o por necesidades del servicio.

DECIMO: La personería de don Patricio Marchant Ulloa para representar a la Ilustre
Municipalidad de Lota, consta de Decreto Alcaldicio N"1.569 de fecha 28 de junio del año
2021, de la citada Municipalidad.

DECIMO PR¡MERO: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Lota, sometiéndose desde
ya a ta jurisdicción de sus tribunales de Justicia.
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-secretaria (MuniciPio)
-Contraloria (SIAPER)
-Secretaria DAS
-Finanzas DAS
-Carpeta Prestador
-c/ Prestador
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Y

I.MT'N¡CIPALIDAD DE I.OTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

DISTR¡BUCIÓN¡

DECIMO §EIGUNDO: El presente contrato de Prestación de Servicio se firma en seis
ejemplares, todos del mismo tenor, quedando uno en poder de Don JONATHAN AIEXIS
TORO LEAL, uno en poder de la Municipalidad de Lota, y cuatro en poder del
Departamento de Salud.

l

I ,/

/l-----'-


