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CONTRATO OE PRESTACION OE SERVICIOS

Lora, 21JUll 2017

DEcREro N. ¡ es S 
1c¡

VISTOS

1 -Decreto N'5'15 de fecha 12 de Mayo del 2017 que aprueba

"CONVENIO PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL"

2 - Ordinario N'11'1 de fecha 31 de Mar¿o del 2017, del Jele
del Departamento de Salud, en donde el Sr Alcaldo autoriza contratar al Funcionario(a) que
más abajo se ¡ndica.

3 - Conkato de Prestac¡óñ de Servicio suscr¡to con eltraba¡ador
que se adlunta, cuyos antecedenles ya se encuentran registrados en Contralola

Y en uso lo disDuesto en el art 12 v las facultades que me
confiere el art. 63 ambos de la lev N' 18695, Orqánica Const¡tucional de lrun¡cipal¡dades,
modificada por la Ley 19.130 del 19 de lrarzo de 1992

DECRETO:
1- Regularlcese Contrato de Prestación de Servicio

célebrado entre la I Nlunicrpalidad de Lota y la trabajadora que más abaio se hdica, a f¡n de
llevar a cabo el "CONVENIO PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL"

NOMBRE CARGO I HORAS SEMANALES I

CONSÍANZA SAÑCHEZ BRAVO TRABAJAOORA SOCIAL ZO HOFIAS

CONSÍANZA §ANCHEZ BRAVO IRABAJADORA SOCIAL 15 HORAS

2 - Eloasto oue oenere elcumolimiento del oresente Coñhato de
Prestación de Servicios deberá imputarse a la cuenta 215-21-03 "APOYO A LA SALUO MENTAL
INFANTIL"-

UNIOU EY

EÁorll-ñññp6"^ ¡ruft,na'

N OEL



CONTRATO A IIOIÍORTTRIOA

En Irta, República de Chile, a 03 díe del mes de Abril del
2olT,entre Ia Ilustre Municipalidad de tota, Rol Único Tributario N'69.151.300-9,
repres€ntada legalñente por el S€ñor Alcalde MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA,
Cedula de N' , quien dele8a la facultad para firmar bajo la fórmula
de "POR ORDEN DEL SEñOR ALCALDE' al Administrador Municipal Sr. HEDSON DIAZ
CRUCES Cedula de Identidad N'  según Decreto D.S.M. N' 800 de fecha 30
de Diciembre del 2016, ambos con domicilio pa¡a estos efectos en calle Pedm A8urrre
Ce¡da 302 de esta ciudad, que en adelsnte s€ denominará "[,a Municipalidad', por una
parte, y Don(ña) COIGTAIfZA BELEr AáICIIEZ BRAVO, Chileno, Estado Civil Soltera,
RUT , fecha de nacimiento 17 de Junio de 1992, con domicilio en Peso
Seco Norte 051 Villa Las Encinas Coronel, en adelante se denominorá l,a Prestadora, por
la otra, se ha convenido el siguiente Contrato a Honorar:iosl

PRITERO: Contrátese a Honora¡ios a Don(a) COI|BTAI|ZA BELEIf aáI|CHEZ BRAVO,
quien cumplirá la función de TRáSAJADORA EOCIAL, para llevar a cabo el
'PROGR¡I.NA A.FOYO A IÁ AAIUD fEfAAL I!i¡AXTIL, desarollando las labores que a
continuación sc detállan:

-ConsulLas de Salud mental individuales.
-lnte¡venciones psicosociales de grupo
-lntervencrones familiares.
-Intervencrón psicosocial en el contexto comunitario (barrio, colegio, trabajo, etc.)
Visitas dorniciliaries integrales.

-Visitas a establecimientos educacionales
Trabajo con redes institucionales comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.)
-Uso de herramientas diagnosticas con enfoque familiar, tales como genograña, eco,
mapa, circulo farniliar entre otros.

AEGITrDO: Lá prestación de servicio se efectuará en el Cesfam Dr. Juan Cartes Arias, el
cual s€ encuentra ubicado en calle Ca¡los Cousiño s/n tota Alto, quedando a cargo de la
Director del Centm de Salud Dr. Juan Cartes Arias o de quien esta designe la
supervigilencia del cumplimrento cabal de la función encomendada, debiendo remitirs€,
un informe al Departamento de Salud acerca del desempeño profesional.

TERCERO: En caso de renuncia por parte del prestador de servicio, este deberá
hacerla por escrito con a lo menos 15 dias de anticipación, a través de certa dingida al
s€ñor Alcalde con copia al Departámento de Salud de la Municipalidad de t ta

CU/IRTO: ta I Municipalidad de Lota, pagará por concepto de honorarios, la suma de
13t6.8ó9 ca cl DG. d. Abrlt- U¡yo, y 0 311.072 ¡ coDter del fc. alc Jualo y l¡a.t¡
cl téñnlno dG G.tG co[tr¡to, monto bruto del cuál el municipio deducrrá el tO% por
concepto de impuesto de s€Bunda categoría, correspondiente al valor del rrabajo a
rcáli-'rse durante Ia üSencia del cont¡ato, pago que s€ efectuára dentro de los diez dias
hábiles del mes siguiente a la prestación de servicio respectivo, previa presentación de
boleta de honorarios y certtficados de aprobación y üsto bueno de la Directora del Centro
d€ Salud Dr. Dr. Juan Cartes Arias

Lo anterior, s€ efectuará cuando sean recepcionados los fondos emitidos por el
Servicio de Salud destinados a dicho proSrama.

QITIXIIO: ta Profesional, prestara sus servicios en dependencias del Cesfarn Dr. Juen
Ca¡tes Arias, en los horanos establecidos por el Director del Cesfarn Dr. Juan Cartes

I.MUNICIPAIIDÁD DE LOTA
DEPARTA.UENTO DE §AIUD

AICAIDIA

El prestador(a) de servicio, solo para efectos de control, deberá re8istra¡ su
asistencia en el sistema habilitado para tal efecto por parte del Departamento de Salud de
la Municipalidad de Lota-

§EX¡O: t"a Municipalidad de Lota, podrá descontar de los hono¡arios los dias no
tiabajados en forma proporcional, preüo inforEe de ls Directora del Establecimrcnto.

§EPrIXO: El pres€nte contrato ri8e desde el Ol de Abril de 2Ol7 at 30 de Junto del20t7 -



I.UI'MCIPALIDAD DE LOTA
DEPARTA.UEITTO DE SALI,D

AJ,CAIDIA

OCTAVO: Se deja constáncia que Ia percona contmtada no será consrderada en la
dotación de Salud, para ningún efecto legal.

NOVENO: ta Municipalidad se reserva el derecho de poner término a¡ticipado en forma
inmediata a este contrato, entre otras causales cuando el prcstador no cumpla con las
obligaciones del presente Coútrato o por necesidad del servrcro

DECIüO: La perconería de don Mauricio Gabriel Velásquez Valenzuela para rcprcsentar
a la Ilustre Municipalidad de [¡ta, consta de Decreto Alcatdicio N'4 183 de fecha 06 de
Diciembrc del ano 2016, de la citada Municipáldad.

DDCIUO PRIUERO: Las partes fijan su domicilio en la crudad de Lota, sometiéndose
desde ya a laJurisdicción de sus tribunales de Justicia.

DECIUO SEGITIIDO: El presente contrato de Prestacrón de Servrcios se flrma en cinco
elemplares, todos del mismc tenor, quedando uno en poder de Don(ña), CONSTANZA
BELEIT SANCIIEZ BRAVO , uno en poder de la I Municipalidad de lrla, uno eÍ el
Departamento de Salud

AICAIDE

-Contraloria (SIAPER)
-Secr€tária DAS
Finanzas DAS

-Carpeta Prestador
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