DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Dalcahue, con fecha 18 de Febrero de 2014, entre la entre la
Corporacion Municipal de Educacion vy  Servicios “Ramén  Freire” de
Dalcahue, RUT. N° 71.146.000-4, representada legaimente por su Presidente (S)
don PABLO LEMUS PENA, ambos domiciliados en Avda. Mocopulli N° 75 de la
ciudad de Dalcahue, en adelante “La Corporacion” y Don GABRIEL MENDEZ
QUINTEROS, R.U.T. N° 15.635.481-3, de profesion Odontéloge, domiciliado en Calle 5
de abril de la comuna de Dalcahue, en adelante "El Profesional”, se ha convenido
el siguiente Contratoe de Prestacidn de Servicios a Honorarios:

PRIMERO: La Corporacidn contrata al “Profesional” para que preste servicios en
calidad de honorarics, para reglizar 05 Altas Integrales para el Programa
Odontoldgico a Hombres de Escasos Recursos afic 201 6.

Las principales obligacicnes del tecnico serdn:

a) Realizar hasta 05 altas integrales de acuerdo a requerimientos dei Dentista del
Programa Cdontolégico a un vailor de $ 164.098 (ciento sesenta y cuatro mil
noventa y ocho pesos) incluidos impuestos.

) Los documentos respaldatorios, como nomina con nombres completos y RUT
de l0s usuarios, deben ser entregados en forma clara y legible y serén visados
por el Jefe del programa correspondiente  y/o la Direccion del Centro de
Salud de Dalcahue.

SEGUNDO: El Profesional no tendrd la calidad de funcionario de la Corporacién, ni
ninguna de las condiciones que constituyen dependencia, por 1o que éste no
representa un contrato de trabajo ni estard sometido a las disposiciones laborales. El
Profesional podra prestar servicios libremente, en forma independiente o como
funcionaric, en otras empresas o instituciones, en cuanto sea compatible con el total
cumplimiento del presente contrato,

TERCERO: Por esta prestacion de Servicios acordada en la forma establecida en este
instrumento, se conviene en pagar a titulo de honorarios hasta la suma
de $ 820.490 (ochocientos veinte mil cuatrocientos noventa pesos) impuestos
incluidos. El valor cancelado estard afecto a la deduccidon del impuesto de
retencion de 10%, honorario que serd pagado previo V° B8° por la Coordinacion del
Programa y/o de la Direccion del Centro de Salud Dalcahue. Se podrd cancelar en
cuotas por estados de avance segun lo informe el profesional Coordinador del
Programa.



Ademds se deja expresamente establecido que se descontardn de los honorarios
las endodoncias no confeccionadas 0 mal confeccionadas ¢ gue por cualqguier
circunstancia no sean recibidas conforme por los profesionales del Programa
Odontologico integral.

CUARTO: Las paries dejan expresamente esiablecido que el Profesional no tiene
derecho a ningun otro pago o beneficio que los honorarios pactados, salvo que por
expresa peticion del Jefe del Programa Cdontoldgico o la Direccidn del Centro de
Salud se deba aumentar la cobertura, 1o que quedara sujeto evaluacion previa del
Cepartamento de Salud segun disponibilidad financiera. Por consiguiente, y por via
de ejemplo, no tiene derecho a imposiciones previsionales de ningun tipo, ni a
vacaciones, desahucio, ni tampoco responder por enfermedades profesionales o
accidentes que se produzcan a causa © con ocasion de esta prestacidn de servicios
a Honororios. En cuanto a prevision, el profesional queda en libertad para imponer
voluntariamente, en la institucidn previsional que efija, en su caso. Las cotizaciones
seran de su cargo exclusivo.

QUINTO: Las partes a su vez, dejan expresamente establecido que el presente
confrato cbedece a la egjecucion de actividades del Programa Odontoldgico
Integrai.

SEPTIMO: El presente conitrato se encontrard vigente desde el 18 de Febrero 2014
hasta el 31 de Diciembre de 2014, pudiendo desahuciarse por cualquiera de las
partes, con un aviso, dado a la ofra, con un pericdo de a lo menos 30 dics de
anticipacion.

OCTAVQ: Para fos efectos de este contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad
de Dalcahue y prorogan la competencia ante sus tribunales de justicia.

NOVENO: Para constancia y en sefial de pleno conocimienic y conformicad de los
acverdos establecidos en el presente contrato, fiman el representante de la
Corporacion y el Profesional respectivamente, en tres ejemplares de igual tenor y
fecha, quedando dos para la Corporacion, uno en poder del Odomélgg@/

GABRKIELWNDEZ QUINTEROS PARILO LEMUS PENA
RUT.575.635.481-3 PRESIDENTE (S)
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