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I Municipcxlidod de Los Lagos
Departamento de Salud
Regidn de Los Rios

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIOS, APOYO
ADMINISTRATIVO

LosLlAGos, 15 FNF 2016

VISTOS: Estos antecedentes: Convenios entre la [. Municipalidad de Los Lagos y el Servicio de
Salud de Valdivia, relativo a Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar Atencidn
Primaria de Salud Municipal afio 2016, CECOSF Manuel Miranda, Aprobado por Decreto Exento
N° 102 del 14.01.2016 vy la necesidad de contar con Apoyo Administrativo para el afio 2016

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencidn
Primaria Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO N° A A ﬂ /

1.- Apruébase el siguiente Convenio de Prestacién de servicios a honorarios de fecha 04 de
enero de 2016

e Entre la llustre Municipalidad de Los Lagos y Dofia Paula Alejandra Ferreira Lopez, Rut
2.- Imputese el gasto correspondiente a ia Cuenta 2152211999023, Convenio CECOSF Manuel
Miranda, del Presupuesto Vigente del Departamento de Salud, 2016.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

—. . -
L,.;r';{ '1-_ - (‘/——'—‘-\,\ ) r r’.& ] .'-‘:Jp
L-L?’ j_r / i = '

/ S gwm . e WS Ii"- % /’ *
ITA% SAD DA PR MANMOA
. CAA e ALCALD

ﬂ MARIAS ESPINOZA M
SECRETARIA MUNICIPAL ——

Y

P &

1

A8 W }
Sn;ﬂRxMEM;‘Cl( v CHAF!,’L'-SP/ysp.—
diloslogos@msil.com
DISTRIBUCION :

- Archivo Oficina de Partes
- Archivo Finanzas Salud

- Archivo Depto. Salud

- Encargada Convenios

- Archivo OIRS

|, Municipalidad de Los Lagos — Prat N° 162 — Los Lagos, Region de Los Rios, Fono: 461131 - Fax 461608, www.muniloslagos.cl



I Municipolid'od de Los Lagos
Departamento de Salud
Regidn de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS
ADMINISTRATIVO PROGRAMA CECOSF LOS LAGOS

En la ciudad de Los Lagos, a 04 de enero de 2016, entre la |I. Municipalidad de Los
Lagos, representada por su Alcalde Don Simén Mansilla Roa, Rut |l con domicilio en
San Martin N° 1, Los Lagos y Dofia Paula Alejandra Ferreira Lopez, Administrativa, Rut:

0, domiciliado en calle Maipo N°273, de la comuna de Los Lagos, se ha acordado el siguiente
convenio de prestacién de servicios.

PRIMERO: Teniendo presente los convenios enfre la |. Municipalidad de Los Lagos vy el Servicio de
Salud de Valdivia, relativo a Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar en Atencion
Primaria de Salud Municipal afo 2016, CECOSF Manuel Miranda .

SEGUNDO: La 3ra. Paula Alejandra Ferreira Lopez redlizard labores como Apoyo Administrativo
en el Programa Cecosf, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016, ambas fechas
incluidas.

TERCERO: La prestacion de Servicios se realizard para beneficiarios del Programa APOYO APS -
CECOSF Manuel Miranda.

CUARTO: El monto mensual de sus los honorarios que percibird por la prestacion de servicios
serd de $ 414.280.- (Cuatrocientos catorce mil doscientos ochenta pesos), impuesto incluido. El
pago se redlizard mensualmente de enero a diciembre. Las atenciones como Apoyo
Administrativo serdn Boleteadas por Dofa Paula Alejandra Ferreira Lopez, quien a su vez debera
entrega un detalle fimado de sus actividades mensuales y visado por la Direccion. La
certificacion de las actividades se realizard mensualmente por la Direccidn departamento Salud
Municipal Los Lagos.

QUINTO: Las partes dejan expresa constancia que el prestador de servicios, no adquiere la
calidad de frabajador dependiente de su mandante, ni se deriva de este convenio ninguna
relacion de subordinacidn, ni dependencia o jerarquia, que pueda hacer entender que se trata
de un contrato de frabagjo. La Municipalidad, ademads se reserva el derecho de poner término
anticipado al presente convenio, sin expresion de causa o motivo, antes de la fecha de
vencimiento del presente convenio.

SEXTO: Para todos los efectos legales ambas partes fijan su domicilio en la ciudad de Los Lagos.
Y se deja expresa constancia, que el prestador de servicios no adquiere la calidad de
funcionario pUblico para ningun efecto legal.

SEPTIMO: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, uno de los cuales eI tfrabajador
declara recibir en el
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