
I.MUNICIPALIOAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

(c)

1.- Decreto N"196 de fecha 16 de Abril del 2021 que aprueba
..CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANOEMIA COVID.I9 AÑO 2021"

2.- Memorándum N"74 de fecha 31.03 2021. del Jefe del
DeDartamento de salud, en donde el sr. Alcalde (s) autoriza contratar al Funcionario(a) que
más abajo se ind¡ca.

3.- Contrato de Prestación de Servicio suscr¡to con el trabaiador
que se adiunta, cuyos antecedentes ya se encuentran reg¡strados 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 constitucional de Municipalidades,
modificada por la Ley 19.130 del 19 de Marzo de 1992.

DECRETO:
1.- Apruébese Contrato de PrestaciÓn de Servicio celebrado

entre la l. Municipalidad de Lota y la trabajadora que más abajo se ¡ndica, a fin de llevar a

cabo el "CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 AÑO 202I"

DECRETO N"

VISTOS

t/s1

MAfIAS RIVERA CARVALLO

MATIAS RIVERA CARVALLO

MEOTCO

MEDICO

§ 2.464.000 {Abril)
5 2.100.000 (Mayo-Junio)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Lota, 1 I l'lAI0 2021

2.- El gasto que genere el cumplimiento del presente Contrato
de Prestación de Servicios, deberá ¡mputarse a la cuenta 215-2'l "ESTRATEGIA DE

REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 AÑO2021"

ANÓTESE. COMUNíQUESE CHíVE
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Distribución:

-Secretaria ( Municipio)
-Contralorla (SIAPER)
-Secretaria DAS
-Finanzas DAS
-Carpeta Funcionario
-clPrestador
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I MUTüCIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALI'D

ALCALDIA

CONTRATO A HONORARIOS

En tota, República de Chile, a dia 01 del mes de Abril del
2021, entre la Ilustre Municipalidad de Lota, Departamento de Salud, Rol Único
Tributario N'69.259.900-4, representada legalmente por el Señor Alcalde(S) Sr. HEDSON
DIAZ CRUCES Cedula de Identidad N' 13.960.001-0, 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' UATIA§ IGNACIO R.IYERA CARVALLO' Chileno,
Estado Civil Soltero, RUN 17 .617 .245-2. , MEDICO, con domicilio en Palena 01931,
población Camilo Olavarria, Coronel, que en adelante se denominará prestador, por el
otro, se ha convenido el siguiente Contrato a Honorarios:

PRIMERO: Contrátese a Honorarios a Don (ña) UATIA§ IGNACIO RMRA CARVALLO'
quien cumplirá la función de Médlco, para llevar a cabo el "PROGRAMA E§TRATEGIAS
DE R.EF'T.,ERZO EI{ APS PARA ENFRENTAR PA¡IDEMIA COVID-Ig ANO 2021'
ESTRATETGIA !t'3: ATENCIOI{ DOMICILIARIA, en el Centro de Salud Dr. Sergio Lagos
Olave cumpliendo las Siguientes funciones:

Atención de Paclentes en domlcilio.
Reallzar evaluaclón, trataElento' curación y/o segulñlento a usua¡ios
priorlzados, para amlnorar el rlego de contagio.
Cumplir con las normaa y Procedimle¡to§ resPectivos.
Realizar las funciones atiugentes que sean aslgnadas por la Jefatura dlrecta.

SErGIrt{DO: La prestación de servicio se efectuará en el Centro de Salud Dr. Sergio Lagos
Olave, el cual se encuentra ubicado en calle Matta 405 Lota Bqjo, quedando a cargo del
Director del Centro de Satud Dr. Sergio l,agos Olave o de quien esta desigrre la
supervigilancia del cumplimiento cabal de la función encomendada, debiendo remitirse,
un informe al Departamento de Salud acerca del desempeño del prestador.

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

S 2.464.OOO(AbrlU Mc¡sual y § 2.1OO.OOO(Mayo-Junlo|, monto bruto del cual el
municipio deducirá el 11,50 o/o por concepto de impuesto de segunda categoría,
correspondiente al valor del trabajo a realizarse durante la vigencia del contrato, pago que
se efectuara el décimo días hábil del mes siguiente a la prestación de servicio respectivo,
previa presentación de boleta de honorarios y certilicado de aprobación y visto bueno del
Director del Centro de Salud Dr. Sergio Lagos Olave.

to anterior, se efectuará cuando sean recepcionados los fondos emitidos por el Servicio
de Salud destinados al Programa.

QUIITO: La Profesional, prestara sus servicios en dependencias del Cesfam Dr. Sergio

Lagos Olave, en los hora¡ios establecidos por el Director del Cesfam Dr. Sergio Lagos

Olave, siendo 44 horas semanales.

SE;XTO: La Municipalidad de Lota, descontará de los honorarios los días no trabajados en
forma proporcional, previo informe del Director del Establecimiento.

SEPTIUO: El presente contrato rige desde el O1 de Abril del 2021 al 30 de Junio del
2021.

OCTAVO: Se deja constancia que la persona contratada no será considerada en la
dotación de Salud, para ningún efecto lega1.

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

TERCERO: En caso de renuncia por parte del prestador de servicio, este deberá hacerlo
por escrito con a lo menos 15 días de anticipación, a través de carta dirigida al señor
Alcalde con copia al Departamento de Salud de la Municipalidad de l.ota.
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DDCIMO: La personeúa de don Hedson Diaz Cruces para representar-a la Jlustre

Municipalidad de l,ota, consta de Decreto Alcaldicio N'584 de fecha 18 de Marzo del año

2Q2l , de la citada MuniciPalidad.

DECIMO PRIMERo: Las partes lijan su domicilio en la ciudad de l'ota' sometiéndose

d,esde ya a la jurisdicción de sus tribunales de Justicia'

DECIMO §EGUI{DO: El presente contrato de PrestaciÓn de Servicios se ñrma en seis

.¡ápf"r"", todos del mismo tenor, quedando uno en 
-poder 

de Don MATIA§ IGNACIO

RfvERA CARVALLo' ,.to 
"., 

pod., de la I Municipa[dád de Lota' y cuatro en poder del

Departamento de Salud.
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Distribución

- Secretaria (Mun¡ciP¡o)
- Contraloría (SIAPER)
- Secretaria DAS
- Finánzas DAS
- Carpeta Prestador
- c/Prestador
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