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I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

JOS

Distribución:

-Secretar¡a (Municipio)
-Contralorla (SIAPER)
-Secretaria DAS
-Finanzas DAS
-Carpeta Funcionario
-clPrestador

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I I t.lAl0 2021

ilsq (c)

1.- Decreto N"196 de fecha '16 de Abr¡l del 2021 que aprueba

"CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGTAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENÍAR
PANDEMIA COVIO-19 AÑO 2021"

2.- Memorándum N'74 de fecha 31.03.2021, del Jefe del
DeDartamento de Salud, en donde el Sr. Alcalde (S) autor¡za contratar al Func¡onario(a) que
más abajo se indica.

3.- Contrato de Prestación de Servicio suscrito con el traba¡ador
que se adjunta, cuyos antecedentes ya se encuentran registrados en Contraloría.

Y en uso lo dispuesto en el art. 12 v las facultades que me
confiere el art. 63 ambos de la lev N' 18695. Orqánica const¡tucional de Municipalidades,
mod¡ficada por la Ley 19.130 del 19 de Mar¿o de 1992.

DECRETO:
1.- Apruébese Contrato de Prestación de Servic¡o celebrado

entre la l. Mun¡c¡palidad de Lota y la trabajadora que más abaio se ¡ndica, a fin de llevar a
cabo el "CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 AÑO 2O2I''

INGER SANZAT{A LOPEZ

INGER SANZANA LOPEZ

KINESIOLOGA

XINESIOLOGA

¿14 horas
¡l¿l horas

§ 1.408.000 (Abril)

§ 1.002.914 (Mayo-Junio))

2.- El gasto que genere el cumpl¡miento nte Contrato
de Prestación de Serv¡c¡os, deberá imputarse a la cuenta 2l STRATEGIA DE

REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID.19 AÑO 202
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PRIMERO: Contrátese a Honorarios a Don (ña) INGER TABIANNA SANZANA LOPEZ'

qr*" ""-pfi.a 
Ia función ¿. Ujá¡"", para Uit'ar a cabo-el "PROGRAüA EBTRATEGIAS

DE REFIIERSO EN AP§i PÁN.A É TNTTT1rEN PATDEMIA COVID- 19 ANO 2021'

tsTRATEGilAt{.5:INSTALACIoI{DETR¡AGE"enelCentrodeSaludDI.JuanCartes
Arias cumpliendo las Siguientes funciones:

-EvaluacióndePacie[tesdent¡odelGstablecltnicnto'Paravelarporreduciral
mí¡fu¡o las Poslbllldad€s de co¡tacto eutre Pacle, tes con §htomatología

;;;i;i.tt"' sigerente de lnfeccló¡ por coronavlrus' con aquello3 Pacientes que

coa3ultan Por otra cau3a.
- Cumpllr con la normatlva lDstltucional'
- á;Ji;t las funclonee atlngentcs que aear asignadas por la Jefatura dlrecta'

SEIGIT DO: La prestaciÓn de ser\/icio se efectuará en e1 Centro de Salud Dr' Juan Cartes

Arias, el cual se encuentra ubicado en calle Carlos Cousiño S/N'Lota Alto' qu€dando a

cargo del Director ¿et centro áe Salud Dr. Juan cartes Arias o de quien este designe la

;;;'"*i;iñ"i. áel cumplimiento cabal de la funciÓn encomendada' debrendo remitirse'

un informe al Departamento de Salud acerca del desempeño del prestador'

TERCERO: En caso de renuncia por parte del prestador de servicio' este deberá hacerlo

fo.."".ito con a lo -..,o" ii dás de anticlpáción, a través de carta dirigida al señor

Alcalde con copia al Departamento de Salud de la Municipalidad de Lota'

CUARTO: La I. Municipalidad de l,ota, pagará por concepto de honorarios' la suma. de

i-ijóá.oóó (Abrül $ 1.oo2.914 (uavo¡unlot .Mensual' monto bruto del cual el

irr.ri.ipio dedlcirá el 11,50 % pot Jottcepto de impuesto de- ¡egunda categoria'

"'...""p1"ai."," 
al va.lor del trabajo á realizarse_ durante la vigencia del contrato, pago que

se efectuará dentro de fo" ai., ái"" hábiles del mes siguiente a la prestaciÓn de servicio

.a"p"*"", p*-a presentacián de boleta de honorarios y certificado de aprobaciÓn y visto

tuáo a.f 
- 
Directoi del Centro de Salud Dr' Juan Cartes Arias'

I,o anterior, Se efectuará cuando sean recepcionados los fondos emitidos por el Sen'icio

de Salud destinados al Programa'

QUI¡úTO: La Profesional, prestara sus servicios en dependencias del Clesfam Dr' Juan

Cartes Arias, en los horarios establecidos por el Director del Cesfam Dr' Juan Cartes

Arias, siendo 44 horas semanales'

§E;ITO: La Municipalidad de Lota, descontará de los honora¡ios los dÍas no trabajados en

i*á" p..p*"i.nal, previo informe del Director del Establecimiento'

§EPTIMO: EI presente contrato rige desde el 01 de Abril del 2Q2O al 30 de Junio del

202t.-

OCTAVO: Se deja constancia que la persona contratada no será considerada en la

dotación de Saluá, para ningún efecto legal'

IOVENO: La Municipalidad se resewa el derecho de poner término anticipado en forma

inmediata a este contrato, ;;;;1;;" causales cuandb la prestadora no cumpla con las

"üiig""i."." 
áel presente Contrato o por necesidad del servicio'

CONTRATO A HONORARIO§

En Lota, Repúbtica de Chile' a dia 01 del mes de Abril del 2021'

entre la llustre Municipafia"J ¿t'f'otá, Departamento de Salud' Rol Único Tributario N"

69.259.900-4, representada 1tg"t-"t"" por el Señor. Alcalde(S) Sr' HEDSON DIAZ

CRUCES Cedula de I¿entiaa¿ t¡Tl¡.sáo.od I -0, con domicilio para estos_ efectos en calle

Pedro Aguirre Cerda 3O2 de esta ciudad' que en adelante se denominará '['a

Municipalidad', por una pa¡te, v-oo¡a INGER ñABIANNA SANZANA LOPEZ' Chilena'

Estado Civil Soltera, fechá á" 
"tt"i-itttto 

25 de Julio de 1987' RUN' 16 763837-6'

KINESIOLOGA, con domicilio en PoblaciÓn Julio Rivas' calle Juan Antonio Navarro N"8'

;;;, ñ;-; "áelante 
se a.,torniáta prestador' por el otro' se ha convenido e1 siguiente

Contrato a Honorarios:



E

DF,CIMO: La personería de don Hedson Díaz Cruces para representar a la Ilustre
Municipalidad de Lota, consta de Decreto Alcaldicio N"584 de fecha 18 de Marzo del año

2O2l, de la citada MuniciPalidad.

DE¡CIUO PRIMERo: tas partes hjan su domicilio en la ciudad de Lota' sometiéndose

desde ya a la jurisdicción de sus tribunales de Justicia'

DECIMO SETGUNDO: El presente contrato de Prestación de Sewicios se lirma en seis

ejemplares, todos del mismo tenor, quedando uno en poder de Doña INGER FABIAI{NA

SAI{ZANA LOPE}? , uno en poder de la i. Municipalidad de Lota, y cuatro en poder del

Departamento de Salud.
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-Finanzas DAS
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