
I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO  DE  SALUD.

DECRETO ALCALDICIO  NO
ZC3S

APRUEBA Col\ITRATO A HONORAIRIOS

BULNEs;               jL               ij^\

VISTOS:

a)   El   contrato   a   honorarios   de   prestaci6n   de
servicios   de   fecha   01   de   septiembre   de   2020,   suscrito   entre   la   I.   Municipalidad   de   Bulnes,
representada  por su  Alcalde  Don  Jonge  Hidaleo Ofiate  y  la  Srta.  Camila  Mangarita  Mendez  Mufioz.-

b).-   EI   Decreto  Alcaldicto   NO     1545  de  fecha  01
de   abril   de   2020,   que  aprueba   el   convenio   Programa   Fortalecimiento  de   Recurso   Humano  en
Atenci6n  Primaria  2020  -Resoluci6n  Exenfa  lc N°  1390 de fecha  18 de  marzo de  2020.-

c)  EI  Decreto  Alcaldicio  N°  2544  de  fecha  25  de
agosto  de  2020,  que  apmueba  el  convenio  complementario  Programa  Fortalecimiento  de  Recurso
Humano  en  Atenci6n  Primaria  2020,  segt]n  la  Resoluci6n  Exenta  N°  4029  de  fecha  22  de julio  del
2020.-

d)  La  necesidad  de  contratar  un  Matr6n(a)  para
el  Programa  Fortalecimiento de  Recurso  Humaro en Atenci6n  Primaria  2020.-

e)     El     correo     Electr6nico     de     fecha     01     de
septiembre  de  2020,  del  Sr.   Bemardo  Felipe  Coronado  Olivares,  Jefe  (s)  del  Departamento  de
Salud   Municipal   de   Bulnes,   en   el   cual   solicita   por   orden   del   Sr.   Alcalde,   realizar   contrato   a
honorarios  de  la  Srta.  Camila  M€ndez  Muiioz,  Matrona,  por  44  horas  semanales,  desde  el  01  de
septiembre y  hasta  el  30 de  noviembre de  2020.-

f)     EI     Certificado     NO     200    de    fecha     01     de
septiembre  de  2020,  de  disponibilidad  presupuestaria  pera  el  financiamiento  de  la  contrataci6n  a
honorarios de  la  Srta.  Camila  M6ndez  Mufioz.-

g)    El    certificado   de    inscripci6n    en    el    registro
nacional  de   prestadores  jndividuales  de  salud,   bajo  el   NO   537815,  de   la  Srta.   Camila  Mangarita
M6ndez  Muftoz,  Cedula  de  Ident]dad  NO _                             .  Matrona.-

h)   Las   facultades   que   me   confiere   la   Ley   NO
18.695  0nganica  Constifucional  de  Municipalidades  y  sus  Modificaciones.-

DEcl-:
1.-    APRUEBASE    el    contrato    a    honorarios   con

feeha  01  de  septiembre  de  2020  suscrito  entre  la  I.  Municipaljdad  de  Bulnes,  representada  por siu
Alcalde  Don  Jorge  Hidalgo  Ofiate  y  la  Srta.  Camila  Mangarita  M6ndez  Mufioz,  C6dula  de  Identidad
NO  -_        _'tdra  prestar  servlclos  de  MatTona  en  el  Programa  Fortaleclmlento  de  ReaJrso
Humano   en   Atenci6n   Primaria   2020,   en   el   Centro   de   Salud    Familiar   Santa   Clara   y   Centre
Ccomunitario  de  Salud  Familiar Tres  Esquinas,  dependientes  del  Departamento  de  Salud  Municipal
de   Bulnes,   por  44   horas   semanales,   desde   el   01   de   septiembre   de   2020   y   hasta   el   30   de
noviembre de  2020,-

2.-  Percibira  los  honorarios  totales  a  pagar  de  $
1.950.000  (un  mill6n  novecientos  cinouenta  mil  pesos),  correspondiente  a  los  sjguientes  estados
de  pago:  septiembre  a  noviembre  de  2020  $  650.000  c/u  de  los  cuales  se  reducir5  el  Impuesto
de  la  Renta  correspondiente al  10,75%.-

3.-Impdtese  el  gasto  al  item  215  2103  001,  del
presupuesto  vigente  del  Departamento  de  Salud  Municipal  de  Bulnes  -Convenio  Complementario
Programa  Fortalecimiento de  Recurso  Humano en Atenci6n  Primaria  2020.-



I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD.

CONTRATO

PRESTAC16N  DE SERVICIOS A HONORARIOS

MUNICIPALIDAD  DE  BULNES

&

CAMILA MARGARITA MENDEZ Mujqoz.

En  BULNES,  a  01  de  septiembre  de  2020,  entre  la  ILUsne  MUNlerpALIDAD  DE  BULNES,

Corporacl6n   Aut6noma    de    Derecho    Publico,    RUT.    NO    69.141.200-8    representada   segtln    se

acredltafa  par su Alcalde  Don  Jonge  Hidaleo  Ofiate,  Cedula  de  identidad  NO  =====.ambos

domicilladosenBulnes,CarlasPaladasNO418,enadelante"laMunicipalldad";yporlaotraparte,

fa    Srta.    Camila    Margarita    Mendez   Mufioz,    C€dula   de   ldentihaH    NO

domiciljada

CONTRATO  DE  PRESTAC16N

C€dula   de   Identidad   NO   --__   _Matrone,

DE  SERVICIOS A  HONORARIOS:
se  ha  acordado  el  siguiente

PRIMERO       :    Declara   don   Jorge    Hidalgo   Ojiate   que   el    Departamento   de   Salud   de    la   I.

Municipalidad  de  BULNES  requiere  contratar  los  servicios  a  Honorarlo  de  la  Srta.  Camila  Margarlta

M€ndez  Muf{oz,  para  desarrollar la(s)  siguiente(s)  labor(es)  especffica(s) :

•     Matrona   para  fortalecimiento  de  Flecurso  Htlmano  del  Centre  de  Salud   Familiar

Santa Clara y Centre Comunitario de Salud Familiar Tres Esquinas.-

SEGUNDO          :    La   Srta.    Camlla    Margarlta   M6ndez   Mufioz,    Matrona,    realizara   de   44   horas

semanales  para  el  Programa  Fortalecimiento de  Recurso  Humano  en  Atenci6n  Primaria  2020.  Esta

no   tendra   la   calidad   de   dependiente   del   Departamento   de   Salud   de   la   MUNICIPALIDAD   DE

BULNES,  por  lo  que  ella  no  queda  sujeta  a  las  reglas  del  C6dlgo  del  Trabajo,  Queda  claramente

establecido   que,   no   tend fa   la   calidad   de   funcionarlo   ptlblico   y   por   lo   tanto   las   labores   que

desempefie  no  son  asimilables  a  las  posiciones  relativas  a  la  escala  del  Departarnento  de  Salud

municipal  de  Bulnes,-

TERCERO        :  Acuerdan  las  partes  que  los  honorarios  total  a  pagar  seran  de  $   1.950.000  (un

mlll6n   novecientos   cincuenta   mll   pesos),   correspondlente   a   los   siguientes   estados   de   pago:

septjembre  a  noviembre

h5biles  del  mes  sjgujente.
de  2020  $  650.000  c/u,  los  que  se  pagaran  entre  los  primeros  05  dl'as

Los  montos sefialados  se  pagar5n  contra  la  presentaci6n  de  Boleta  de  Honorarios  y de  acuerdo  al

fiel  cumplimlento  de  los  servicios  prestados  segdn  lo  convenido  en  el  Contrato,  acompafiado  de

Informe  emitido  por  el   prestador  de  servicios,   que   ilustre  el  estado  de  avance  de   las  tareas

encomendadas  y  este   se   encuentre   visado   por  el   Jefe   (s)   del   Departamento  de   Salud   de   la

MUNICIPALIDAD  DE  BULNES.-



I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD.

CuARTO          :  De  los  Honorarios  sefialados  en  la  cl5usula  precedente  sera  deducido  el  impuesto

a  la  Renta  correspondiente  dlez  coma  setenta  y  clnco  por  ciento  (10,75°/a),  el  que  sera  retenido

por   el   Departamento   de   Salud   de   la   Municlpalidad   de   Bulnes   y   enterado   en   arcas   fiscales

oportunamente.-

QUINTO           :   Sera  de  exclusiva   responsabilidad  de  Dofia   Camlla   Marganta   M6ndez  Mufioz,   el

pago  de  cotizaciones  previsionales  obllgatorlas  por  las  rentas  recibldas  del  art.42   Nro.   2  sobre

impuesto a  la  renta y conforme a  la  ley N°  20.894.-

SEXTO              :  EI  presence  contrato  sera  efectivo  desde  el  01  de  septiembre  de  2020  y  hasta  el

30 de  noviembre de  2020.-

SEPTIMO        :  La jornada  de  prestacl6n  de  servlclo  sera  pactada  previamente  con  el jefe  directo

con  el  cual  se  preste  el  servicio,  la  que  debe  concordar  con  el  horario  de  trabajo  habitual  de  los

establecimientos dependientes del  Departamento de Salud  Municipal de  Bulnes.-

OCTAVO          :   EI   Departamento  de  Salud  se   reserva  el  derecho  de  dar  t6rmino  antlcipado  al

presente  Contrato,   sin   expresi6n   de   causa,   si  asf  lo   estimare   conveniente   pare   los   intereses

municipales,    pagandose    proporcionalmente   por   los   servicios   efectivamente    reallzados,    igual

facultad  tendra  la  Srta.  Camila  Margarita  M€ndez  Mufioz.-

NOVENO:   Se   de]a   establecido   que   la   contratada   no   se   encuentra   inhabllitada,   conforme   lo

establece  ``Las  normas    sobre  inhabilidades  e  incompatibilidades  administrativas  establecidas  en

los  artfculos    54,  55  y  56  de  la  Ley  N°  18.575,  Organica  Constituclonal  sobre  Bases  Generales  de

la Administraci6n  del  Estado".-

El  presente  Contrato  se  suscribe  entre  las  partes  en  05  ejemplares  de  igual fecha  y

tenor,  quedando  uno  en  poder  de  la  Srta.  Camila  Margarlta  M6ndez  Mufioz  y  los  otros  en  poder

del  Departamento  de  Salud  de  la  MUNICIPALIDAD  DE  BULNES.-

Previa  lectura  y ratificaci6n,  firman  los comparecientes el  presente contrato.-

Camila  Margarita  M6ndez Mufioz11-
"olfulFeni
Dlstrlbucl6 n :  Interes a,  Oflclna

/pr/mcp.-
Reglstro  SIAPER,  Flnanzas,  Ex.  IndMdual.-



I.MUNICIPALIDAD I)E BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUI)
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DECRETOALCALDICION°J±/

BULNHS,

VISTOS:
0  1   ABR  2020

"aresoluci6nExentalcN°1390,/e
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Municipalidad de Bulnes y el Servicio de Salud Ruble. /

2.- Las facultades que me confiere la Ley
N° 18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

I.-       APRUEBERE       el       Convenio

=roaeoro¥ea2Fo°2##ni:onte°n#eEefrurj?cE#danad°dEenBautLnecs!°ynefgrvi::o23%£iedfi#ie?5de

de enero al 31 de Diciembre de 2020.

IHoftrfuiFun
Distribuci6n
Oricina de Part
-Auehivo§alud
-Arohivo Fimrus

RES
ICIPAL

2.-  El presente convenio rige desde el 01

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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•    Contratati6n ds 22 horas TENS y apoyo de tmaaslado de equipo de ealud de vacunaci6n`

z. ±u:j|i,Cornmcun cl. Runl pr. r-n-eeeEa
•    Contolaci6n de 1 digitador para el cesfan de la comuna.

convenio.
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I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTArmNTO DE SALUD

i::i?gj

de   fecha   22   de  julio   2020,/ que

DECRETO ALCALDICI0 N°

BULNES,

VISTOS:

zJ |( \
/

2  5  AGO  2028'

1.-  La resoluci6n Exeuta lc N°  4029,/
.pmeba   el   convenio   complementario   Programa

#EOE::¥o¥/
celebrado erme la I. Municipalidad de B\li ies y el Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confrere la hey
N° 18.695, Orgdnica Coustitucional de iv u iicipalidades,

DECRETO:

I,-     APRUEBESE           el     convenio

::¥epcL#;:¥?uiFor°dgi#2oF;#ipan¥+:'°c£::Ctrus=fiHerT::ueenvoA:::::np¥¥:ftyc;d:
actividades  del  componente N°  7,  del   )I `)grama  enunciado  anteriormente,  especiainente
pea la inplementaci6n de la estrategia ` Lc  atenci6n domiciliaria y contrataci6n de recursos

gb¥odeengeuieari.°£k5c'{gal¥ie|te°:'`:,%esEy°efg:id{c¥gepg#R¥bs]:rdelacomunl
2.-    El  presente  recurso  tendfa  vigencia

hasta el 31 de dioiembre del 2020.

Fortalecimiento de recurso H`mano en  A Lenci6n Primaria, de fecha 06

gs:ffi#at#fcami.
•AJchivo Salud
-ATchivo Finanzas

i YOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,



Chill6n,

VISTOS:  estos  antecedentes  DFL  N®  1/2005  texto  refundido  y  actualizado  del  Decreto  Ley  N°
2.763#9 que crea los  Servicies de Salud y otras leyes.  Decreto Supremo N°  140/04.  Reglamento
organico  de  los  Servicios  de  Salud,  D.S.  N°  11/2020,  sabre  nombramiento  de  Director  (s)  del
Servicio  de  Salud  Ruble,  ambo8  del  Ministerio  de  Salud,   la   Resolucidn  N°  7  y  8/2019,  de  |a
Contraloria  General  de ]a  Rept]blica;  la  obligacj6n legal  y constitucional  de  brindar salud  a toda  la
pQblaci6n,  el  Convenio complemenfario  Programa  Fortalecimiento  de  Recurso  Humano en
APS 2020, de fecha 06 de julio del 2020, ambos suscritos entre este SERVICIO DE SALUD RUBLE
y la I. MUNICIPALIDAD DE BULNES, dicto la siguiente:

4029    I.2.07.2020

Resoluci6nExenta    lc    NO

APRUEBASE el convenio complementario de fecha 06 de julio del 2020, del celebrado con fecha 5
de   marzo   del   2020,   ambos   suscritos   entre   este   §ERVICIO   DE   SALUD   RUBLE   y   la   I.
MUNICIPALIDAD   DE   BULNES,  sobre  el   Programa   Fortalecimiento  de   Recursos  Humano  en
Atenci6n Primaria  2020,  mediante el cual se transfiere if n  nuevo  monto para financiar actividades
del    componente    N°    7,    del    programa    enunciado    anteriormente,    especlficamente    para    la
implemenfaci6n  de  la  estrategia  de  atencj6n  domiciliaria  y  comrataci6r]  de  recursos  humanos  de
acuerdo a los lineamientos refuerzo Covid APS para los Cesfam de la comuna.

ANOTESE      Y      COMUNiQUESE

Comunicada a:
Municipalidad
2A/3AIIB/1C
Ofic`ina de Partes



2i ,i                        .              .
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CONVENIO compLEMENTARio
pROGfRAMA FORTALEclwhENTO DE RECuRso HLiRANO EN ATENcloN PRIRAARIA ae20

En  Chillan,  a  06  de  julio  del  2020,  entre  el  §ERVICIO  OE  SALUD  fluBLE,  persona jurldica  de
derecho  pdelico,  domiciliado  en  Bulrre8  N°  cO2|  de  Chillan.  representada  pow  8u  Director  (s)  D.
F{lcardo Sancnez Opezo,  dct mi§mo domicllio,  eri adelaute el .Servicto" y la  I. enuNICIPALIDAD DE

#LdNOEmiaffinca*u:'sdL=,i:£eN¥8?¥g¥u',nr#,reri:rprfardgdros#ca#ctDalgJu:gfeH#%£:}£
consea de las styuleute§ clauoulae:

:§L##:ie#onde¥EL°±dHeunmala:°end%£%:L'pas#arirtaes2oFo#br!oe5:3oupnoTC;n£#a.6dn:x:#me
13sO del 18 de maTzo del 2020.

=Enc##£ini:v:amr%ong:::¥.€aii°;2¥:Td?ceefug##o:Era:[tschd°e#r?dnke#«e:e¥*£°nt8:
:::##d¥#:¥ra#:FE#anes,hi:kLEeupi:##;,:,!e:ki#:ir#;T!n:ctrie¥ra;
insilrnes y servicio de froneporfes) de acuerdo a l¢s »neamjento§  refuerzo Covld Ape en el Cesfam
d® la comuna`

La  Munlcipalided  se comprQmeto a  enviar seman6lmente  informaci6n  rolativa  a  le  ejecuci6n  de lag
actividadeg del  programa en el fomato definido y )difundido desde la  Dlreecion de atencron primaha
ddt este sefvteio de salud pare 6stos fines.

TERCERA: En lo no complementode, se mandene |ntegramento le diepuesto en el convenio onoinal.

Pare confom.ided, firman:



21912020

Gmail

Gmail - Ro: Contrataci6n Matronas de Refuerzo

pauljna Mufloz LARA

Re: Contrataci6n Matronas de Refuerzo
1  mensaje

Recursos Humanos -Salud
Para: Paulina Mufioz Lara <paulinadesamu@gmail.com>

RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SALUD

BULNES
Telefono 4222o4o55 - Anexo 4055

EI mar.,  1  sept. 2020 a [as 9:01,  DESAMU Bulnes (<desamu@imb.cl>) escribi6:

2 de septiembre de 2020,12:58

Estimada:

Por orden del Sr. Alcalde, solicito a usted  realizar contrato a honorarios a  las siguientes funcionarias:

Camila Mendez, Matrona,  por 44 horas semanales.
Maria Jose Olivero, Matrona,  por 44 horas semanales.

Estos contratos a partir del  1  de Septiembre y hasta el 30 de Noviembre de 2020. Por un monto de $650.000 pesos
mensual bruto, con cargo al convenio de reforzamiento de RRHH en APS 2020.

Sin otro particular,  atentamente.

Felipe  Cororndo Olivares
Jefe (S) Departomento de Salud

I.  Nlunicipalidad  de  Bulnes

rittps://mail.google.com/mai vu/O?ik=1 b256cdc62&view=ptdsearch=all&permth id =thread-f%3A1676738452064761742&simpl=msg-f%3A16767384520...      1 /1



I.MUNICIPALIDAD  DE  BULNES
DEPARTAMENTO  DE SALUD

CERTIFICADO NO ZOO
DISPONIBILIDAD PRESuPUESTARIA

Por  solicitud   de   la   Unidad   de   Recursos   Humanos  y  segdn   Resoluci6n

Exenta   lc  N°  4029  de  fecha  22  de  julio  de  2020,  que  aprueba  el  Convenio
Complementario   Programa   Fortalecimiento   de   Recurso   Humano   en   Atenci6n

Primaria    2020,    certifico   que   este   Departamento   de   Salud    cuenta   con   el

presupuesto  para  el  financiamiento  de  la  contrataci6n  a  honorarios,  desde  el
01   de   septiembre   y   hasta   el   30   de   noviembre   de   2020,   por   44   horas
semanales,  de  los(as)  siguientes  prestadores de servicio:

1.     Karol     Valenzuela     Vldaurre,     Cedula     de     Identidad     NO

Enfermera,  por un  monto total  de  $  1,950.000.-
2.    Roberto    Esplnoza    Sandoval,    Cedula    de    Identldad    Nti-               I_

Enfermero,  por un  monto total  de $  1.950.000.-

3.    Cam[Ia  Mendez  Muftoz,  Cedula  de  IdentJdad  NOJ I    11111-Matrona,  por

un  monto total  de $  1.950.000.-

4.    Maria   Jos6   0llvero   GuerTero,   Cedula   de   ldent]dad   NOTT--:  T
Matrona,  por un  monto total  de $  1.950.000.-

5.    Relnaldo  Godoy  Sepdlveda,  Cedula  de  Ident]dad  NO -_         _  par  un
monto total  de  $  1.350.000.-

6.YesenlaAouhaContreras,CeduladeldentldadNOIlll-Ill-_porun
monto total  de $  1.350.000.-

Impdtese   el    gasto    al    item    215-21-03-001,    del    presupuesto   vigente   del
Departamento de Salud  Municipal  de  Bulnes.-

-inca
Departa

renaGutierr-eTrpezo

`,|LL\T)

gada  de  Finanzas
ento de Salud  Bulnes

BULNES,  01  de  septiembre  del  2020.-



01-09-2020 Certificado

SuPEF{lNTENDENCIA
DE SALUE)

Intendencla  de  Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPC16N

EN  EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico   que   en    el    Registro    Nacional   de   Prestadores   lndividuales   de   Salud   que
mantiene   esta   Superintendencia   de   Salud,   en   la   forma   prevista   y   por   los   medios
informaticos  dlspuestos  par  el  Reglamento  de  los  registros  de  Prestadores  lndividuales
de  Salud,  aprobado  por  el  Decreto  Supremo  N°  16,  de  2007,  del  Ministerio  de  Salud,
figura,  ba].o  el  N°  537815,  Ia  siguiente
"Fecha  de  registro:
„Rut:
"Nombre Completo :
„Sexo:
"Nacionalidad :
"Fecha  Nacimiento:
"Titulo a Habllitaci6n PI.ofeslonal:

inscripa6n:
31/10/2018

Camile  Margarita  Mendez  MUFioz
Fernenino
Chilerra
14/06/1989
Matrona

a  "Posee titulo  de  Matrona  otorgado  por la  Universidad  Aut6noma  de Chile  emitido el

13  de  Septiembre  de  2018"

Otorgado en  Santiago,  con fecha  1  de septiembre de 2020

CARMEN  MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE  PRESTADORES DE SALUD

SuPERINTENDENCIA DE SALUD
Si  ud.  desea verificar este certificado,  consulte Registro Nacional de Prestadores

lndividuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl '

webhosting.superdesalud gob.cl/bases/prestadoresindividuale§.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid =222E790DBA87DA51842583370056659C                   1 /1


