|. Municipalidad de Los Lagos
Regién de los Rios
Departamento Administrativo de Educacién Municipal

Aprueba Convenio de prestacion de
Servicios Srta. Flor Alvarez Quilodran.

Los Lagos, ' ? HAR. 20'5

VISTOS: Estos antecedentes, la necesidad del Deparfamento Administrativo de Educaciéon
Municipal de contar con una persona para redlizar atencién de alumnos en labores de
Inspectoria y Técnico de Enfermeria, en escuela Nueva Collilelfu.

TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.695/88, modificada por la Ley N° 19.130 del 19/03/92 y las
atribuciones contenidas en el D.F.L. (I) N° 1 -3063 de 1980.

DECRETO EXENTO N° ﬂ/

1.- Apruébese el convenio de pres’rociér) de servicio de fecha 23 de febrero 2016, entre la llustre
Municipalidad de Los Lagos y dofia Flor Alvarez Quilodran.

2.- El gasto que demanda el presente convenio serd con carge al item 2152211 del presupuesto
del Departamento Administrativo de Educacién, vigente para el aio 2016. Fondos Sep.
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En Los Lagos, Provincia de Valdivia, a veintitrés dia del mes de Febrero del 2014, entre la llustre
Municipafidad de Los Lagos, representada por el Sr. Alcalde(s) don GERARDO TORRES TOLEDO |,
domicilio legal en calle San Martin N° 1 de la comuna de Los Lagos, Cédula de Identidad N°
. en adelante la Municipalidad y dofia FLOR ANGELICA ALVAREZ QUILODRAN, Cédula
de Identidad N° Fecha de Nacimiento | con domicilio en Poblacidn
Los Lagos, Técnico en Enfermeria de Nivel Superior, han convenido el

siguiente convenio de prestacién de servicios

PRIMERO: La Municipalidad de Los Lagos, se compromete por este acto a suscribir el presente
convenio de prestacion de servicios con dofa FLOR ANGELICA ALVAREZ QUILODRAN, Técnico en
Enfermeria de Nivel Superior, que consiste en Atencién de Alumnos en Labores de Inspectoria Y
Técnico de Enfermeria Escuela Nueva Collilelfu y todas aquellas actividddes de colaboracion
asignadas por la directora del establecimiento educacional.

SEGUNDO: E TI’CIbOJO encomendado por la Escuela Nueva Collilelfu a la Sefora FLOR ANGELICA
ALVAREZ QUILODRAN, se realizard y cancelard con recursos provenientes de la subvencién
Escolar Preferencial SEP. El contratado debe presentar proyecto previo a la firma del convenio

TERCERO: Dofia FLOR ANGELICA ALVAREZ QUILODRAN, realizard su labor desde el 01 de Marzo al
31 de Diciembre de 2016. No obstante se le podrd poner término en el evento que la unidad
educativa no cuente con los recursos necesarios para su continuidad.

CUARTO: El frabajo serd supervisado y evaluado por la directora de la Escuela Nueva Collleifu
Sra. Ximena Olave Horstmeier, la que serd responsable directo del uso de los recurses v del
cumplimiento de las labores asignadas a las personas. La evaluacion serd pr escrito y semestral
debiendo informarse de ésta a la evaluada.

QUINTO: La llustre Municipalidad de Los Lagos a través del Departamento Administrative de
Educacion Municipal se compromete a cancelar en el articulo primero a dofia FLOR ANGELICA
ALVAREZ QUILODRAN |, la suma de $546.408 (Quinientos cuarenta y seis mil cuatrocientos ocho
pesos) cada mes, los que serdn cancelados contra presentacién de boleta de honorarios,
presentado por la directora de la unidad educativa al DAEM, con recursos provenientes de o
Subvencién Escolar Preferencial (SEP).Con su correspondiente retencién del 10% que dicia la ley
para este acto, En la Boleta de servicio el prestador deberd firmar la boleta y especificar en la
glosa el servicio que presta y el mes a cancelar. Quien certifica las actividades deberd reversar i
boleta de honorarios con su firma y timbre. El certificado de Actividades debe especificar &l
nombre, RUT del prestador del servicio y mes a cancelar. Ademds el prestador debe inclir
informe de actividades realizadas en el mes, "

SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de igudl fecbo y tenor quedando un
ejemplar en poder de dofa FLOR ANGELICA ALVAREZ QUILODRAN vy fres en la lustre

Mummpahdod de Los Lagos ante su representante legal el sefor Nu}ti_, (s) GERARDO TORRES

TOLEDO. /
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DECLARACION JURADA DE PROBIDAD
ART. N°55 LEY 18.575

Flor Angélica Alvarez Quilodrian, Cédula de
Identidad N° ,con Domicilio en Poblacién [ GTGEGN
Los Lagos viene en declarar lo

siguiente:

QUE, para efectos de lo sefialado en el
articulo N° 55 de la Ley N° 18.575 de Probidad y conforme a
instrucciones de la Contraloria General de la Republica, a
través del dictamen N° 24.308 de fecha 24 de Mayo de 2006,

cumplo en informar que no existe inhabilidad por
parentesco, para ingresar a la Administracidén, ya gque no
tengo parentesco alguno con ningun Jefe de Departamento

O su equivalente. Asi mismo con ninguna autoridad de la
Comuna . '

Declaro bajo Fé de Jjuramento, que los
datos consignados en la presente declaracién son expresioén
fiel y para constancia estampo mi firma.

; e/
DECLARANTE

- Los Lagos, 23 de Eebrero de 2016.-
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