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SECRETARIA |2
MUNICIPAL

I.LMUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD.

263°
DECRETO ALCALDICION®___ /

APRUEBA CONTRATO A HONORARIOS

BULNES; [ § SEP 200

VISTOS:

a) El contrato a honorarios de prestacion de
servicios de fecha 03 de septiembre de 2020, suscrito entre la I. Municipalidad de Bulnes,
representada por su Alcalde Don Jorge Hidalgo Ofiate y la Srta. Paula Leonor Villarroel Parra.-

b).- El Decreto Alcaldicio N© 2230 de fecha 24 de
julio de 2020, que aprueba el convenio de transferencia de recursos “Programa de subsidio a
Municipalidades para el enfrentamiento de la crisis sanitaria COVID -19 Glosa 2.3", suscrito entre
el Gobierno Regional de Nuble y la I.Municipalidad de Bulnes.-

¢) La necesidad de contratar un Técnico de Nivel
Superior en Enfermeria para el Programa de subsidio a Municipalidades para el enfrentamiento de
la crisis sanitaria COVID -19 Glosa 2.3.-

d) El correo Electronico de fecha 03 de
septiembre de 2020, del Sr. Bernardo 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. Paula Villarroel Parra, TENS, por 44 horas semanales, desde el 27 de agosto
y hasta el 25 de septiembre de 2020.-

e) El Certificado N° 205 de fecha 03 de
septiembre de 2020, de disponibilidad presupuestaria para el financiamiento de la contratacion a
honorarios de la Srta. Paula Villarroel Parra.-

f) El certificado de inscripcion en el registro
nacional de prestadores individuales de salud, bajo el N° 241646 de la Srta. Paula Leonor
Villarroel Parra, Técnico de Nivel Superior en Enfermeria.-

g) Las facultades que me confiere la Ley N°©
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE el contrato a honorarios con
fecha 03 de septiembre de 2020 suscrito entre la I. Municipalidad de Bulnes, representada por su
Alcalde Don Jorge Hidalgo Onate y la Srta. Paula Leonor Villarroel Parra, Cédula de Identidad N©
16.993.728-1, para prestar servicios de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria en el Programa
de subsidio a Municipalidades para el enfrentamiento de la crisis sanitaria COVID -19 Glosa 2.3 del
Centro de Salud Familiar Santa Clara, dependiente del Departamento de Salud Municipal de
Bulnes, por 44 horas semanales, desde el 27 de agosto de 2020 y hasta el 25 de septiembre de
2020.-

2.- Percibira los honorarios totales a pagar de $
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil pesos), correspondiente a los siguientes estados de pago:
agosto $ 75.000 y septiembre de 2020 $ 375.000 c/u de los cuales se reducira el Impuesto de la
Renta correspondiente al 10,75%.-

3.- Impltese el gasto al item 215 21 03 001, del
presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal de Bulnes - Convenio de transferencia
de recursos del Gobierno Regional de Nuble “"Programa de subsidio a Municipalidades para el
enfrentamiento de la crisis sanitaria COVID -19 Glosa 2.3".-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y
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DEPARTAMENTO DE SALUD.

CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

MUNICIPALIDAD DE BULNES
&

PAULA LEONOR VILLARROEL PARRA.

En BULNES, a 03 de septiembre de 2020, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES,
Corporacién Auténoma de Derecho Plblico, RUT. N° 69.141.200-8 representada segln se
acreditara por su Alcalde Don Jorge Hidalgo Ofiate, Cédula de identidad N° I -1 bos
domiciliados en Bulnes, Carlos Palacios N° 418, en adelante “la Municipalidad”; y por la otra parte,
la Srta. Paula Leonor Villarroel Parra, Cédula de Identidad N T<cnico de Nivel

Superior en Enfermeria, domiciliada en{ NN c (2 comuna de Bulnes,

se ha acordado el siguiente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS:

PRIMERO : Declara don Jorge Hidalgo Ofate que el Departamento de Salud de la I.
Municipalidad de BULNES requiere contratar los servicios a Honorario de la Srta. Paula Leonor

Villarroel Parra, para desarrollar la(s) siguiente(s) labor(es) especifica(s):

* Técnico de Nivel Superior en Enfermeria en la Unidad de Farmacia del Centro de
Salud Familiar Santa Clara.-

SEGUNDO : La Srta. Paula Leonor Villarroel Parra, Técnico de Nivel Superior en Enfermeria,
realizard de 44 horas semanales, por el convenio de transferencia de recursos “Programa de
subsidio a Municipalidades para el enfrentamiento de la crisis sanitaria COVID -19 Glosa 2.3". 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 Codigo del Trabajo. Queda claramente establecido
que, no tendra la calidad de funcionario publico y por lo tanto las labores que desempefie no son

asimilables a las posiciones relativas a la escala del Departamento de Salud municipal de Bulnes.-

TERCERO : Acuerdan las partes que los honorarios total a pagar seran de $ 450.000
(cuatrocientos cincuenta mil pesos), correspondiente a los siguientes estados de pago: agosto $
75.000 y septiembre de 2020 $ 375.000, los que se pagaran entre los primeros 05 dias habiles
del mes siguiente.

Los montos sefialados se pagaran contra la presentacion de Boleta de Honorarios y de acuerdo al
fiel cumplimiento de los servicios prestados segln lo convenido en el Contrato, acompafnado 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.-




s: I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
+& DEPARTAMENTO DE SALUD.

SELEED

CUARTO : De los Honorarios sefialados en la cldusula precedente sera deducido el impuesto a
la Renta correspondiente diez coma setenta y cinco por ciento (10,75%), el que sera retenido por
el Departamento de Salud de la Municipalidad de Bulnes y enterado en arcas fiscales

oportunamente.-

QUINTO : Sera de exclusiva responsabilidad de Dofia Paula Leonor Villarroel Parra, el pago
de cotizaciones previsionales obligatorias por las rentas recibidas del art.42 Nro. 2 sobre impuesto

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

SEXTO : El presente contrato serd efectivo desde el 27 de agosto de 2020 y hasta el 25 de
septiembre de 2020.-

SEPTIMO : La jornada de prestacién de servicio 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 : El Departamento de Salud se reserva el derecho de dar término anticipado al
presente Contrato, sin expresion de causa, si asi lo estimare conveniente para los intereses
municipales, pagandose proporcionalmente por los servicios efectivamente realizados, igual

facultad tendra la Srta. Paula Leonor Villarroel Parra.-

NOVENO: Se deja establecido que la contratada no se encuentra inhabilitada, conforme lo
establece “Las normas sobre inhabilidades e incompatibilidades administrativas establecidas en
los articulos 54, 55 y 56 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional sobre Bases Generales de

la Administracion 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. Paula Leonor Villarroel Parra y los otros en poder del
Departamento de Salud de la MUNICIPALIDAD DE BULNES.-

Previa lectura y ratificacion, firman los comparecientes el presente contrato.-
a—

Pamnor Villarroel Parra
SRR

JHO/REV/RST/ A@E{W{mcp_

Distribucién: Interesado, Oficina de Partes, Registro SIAPER, Finanzas, Ex. Individual.-




+§ 1. Municipalidad de Bulnes

4 ALCALDIA
APRUEBA NVENI EN EL BIERNO
REGIONAL DE | Y LA IL
MUNICIPA E E NDICA

DECRETO ALCALDICIONe 227° 2020

BULNES,
2 4 JUL 2020
VISTOS YCONSIDERANDO: _
1% Las facultades que me confiere la Ley 18.695
Orgénica Constitucional de Municipalidades.
2. Convenio de transferencia de recursos "Programa

de subsidio a Municipalidades para el enfrentamiento de la crisis sanitaria COVID-19 Glosa
2.3", suscrito el 22 d ejulio de 2020, entre el Gobierno Regional de Nuble y la 1. Municipalidad de Bulnes
Cddigo 2003PG0008.

3. La necesidad de dar aprobar los convenios de
transferencia de fondos para su debida ejecucién y rendicion.

DECRETO:

1. APRUEBESE Convenio de transferencia de
recursos “Programa de subsidio a Municipalidades para el enfrentamiento de la crisis sanitario COVID-19
Glosa 2.3", suscrito el 22 de julio de 2020, entre el Gobierno Regional de Nuble y la I. Municipalidad de
Bulnes.

2 APRUEBESE la transferencia de $92.590.000 por
parte del Gobierno Regional de Nuble, para el proyecto de sanitizacion de areas verdes en la comuna
de BULNES, Codigo 2003PG0008.

3. IMPUTESE el ingreso al item presupuestario
correspondiente.

4, DESIGNESE al Director de la Secretarfa Comunal
de Planificacién, sin perjuicio de quien lo subrogue, como contraparte técnica y responsable de su rendicion

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“pROGRAMA DE SUBSIDIO A MUNICIPALIDADES PARA EL ENFRENTAMIENTO DE
LA CRISIS SANITARIA COVID-19 GLOSA 2.3”
ENTRE
GOBIERNO REGIONAL DE NUBLE
Y
MUNICIPALIDAD BULNES

En Chillén, a 22 de julio de 2020, entre el GOBIERNO REGIONAL DE NUBLE, Rut N°
62.000.390-5, persona juridica de derecho publico, representado segin se
acreditara por el Intendente Regional don MARTIN ARRAU GARCIA HUIDOBRO,
cédula nacional de identidad N°13.548.909-3, ambos domiciliados en Avenida
Libertad s/n, tercer piso, Edificios Publicos, comuna de Chillan, en adelante el
“GOBIERNO REGIONAL” o “GORE”, y por la otra parte, |a ILUSTRE MUNICIPALIDAD
BULNES, persona juridica de derecho publico, Rut N°69.141.200-8, representada
por su Alcalde don JORGE HIDALGO ONATE, cédula nacional de identidad
N°6.963.866-K, ambos domiciliados en CARLOS PALACIOS N° 418, comuna de
BULNES, provincia de DIGUILLIN, en adelante denominada la “INST ITUCION”, han
convenido lo siguiente:

Antecedentes Generales:

Como antecedentes del convenio que da cuenta el presente instrumento, las partes
dejan constancia de lo siguiente:

1.- Que, la Ley N221.192 de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2020,
especialmente lo dispuesto en el N°2.3 de la glosa 02 “Comin para todos los
Gobiernos Regionales se establece que con cargo a los recursos gue se incluyan en
el subtitulo 24 se podra financiar: “2.3 Subsidios a los municipios, asociaciones de
municipalidades u otras entidades publicas para: a) la mantencion de parques,
dreas verdes y/o jordines botdnicos.

2.- Que, mediante oficio ordinario N°183 de fecha 06 de abril de 2020, el Sr.
Intendente de la Regién de Nuble, en su calidad de Ejecutivo de el “GOBIERNO
REGIONAL”, solicité al Consejo Regional de fNuble aprobar financiamiento mediante
Subsidios Municipales a las 21 comunas de la Region de Nuble, para enfrentar la
crisis sanitaria Covid-19, adjuntando para ello el Anexo 1 sobre Distribucion de
Recursos y Anexo 2 que dice relacion con Ias condiciones para ejecutar el subsidio.

3.- Que, segun consta del certificado N°083/2020 de fecha 09 de abril de 2020, del
Secretario Ejecutivo del Consejo Regional de fluble, ese organismo colegiado en su
Sesién Ordinaria N°38 celebrada el 08 de abril de 2020, acordé aprobar el
financiamiento del Programa de subsidios a las 21 comunas de la Regidn de Nuble
para enfrentar la crisis sanitaria por Covid-19, el cual considera un monto de
MMS$2.500.- para el ejercicio presupuestario 2020, y que deberan ejecutarse en
base al Anexo 1 que adjunta, y conforme a lo aprobado para cada proyecto o
solicitud presentada.

4.- Que, mediante Decreto N° 744 de fecha 12 de mayo de 2020, del Ministerio de
Hacienda, tomado de razén por Contraloria General de la RepUblica con fecha 18 de
mayo de 2020, se modificé el presupuesto vigente de el “GOBIERNO REGIONAL”,
en los términos que ese documento indica.




5.- Que, a través de este fondo se financiard al Municipio con un subsidio en la
siguiente linea:

Prevenddn a} La mantencién 1) Adqu!sicidn de Insumos para Ia Sam

Primaria de parques, dreas Mantencion de Parques, Areas Verdes y/a Jardines
verdes y/o botdnicos.
jardines 2) Contratacién de Mano de Obra para la
botanicos Sanitizacién y Mantencién de Parques, Areas

Verdes y/o Jardines botanicos.

6.- Que, respecto a la distribucién general de los montos en porcentaje seran los
que se establecen en la siguiente tabla:

: a)ﬁGastosenRecursosHumanos
o aVECaRYRenerdles L VTN

c) Gastos en equlpamlento
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sy R

Sin tope

7.- Que, el municipio adjunté en su oportunidad los siguientes documentos que
obran en poder del Gobierno Regional:

a) FORMULARIO N21: FORMULARIO DE PRESENTACION DEL PROYECTO.

Corresponde al perfil del proyecto y ahonda en los objetivos e hitos importantes a
realizar en el programa.

b) FORMULARIO N22: PRESUPUESTO DETALLADO POR ITEM EN EXCEL
Los gastos que financia este programa son los siguientes:

b.1) Gastos en Recurso Humano:

- En relacién a la contratacién para la mantencion de parques, areas verdes y/o
jardines botanicos (Lineamiento 1).

Nota 1: Entendiéndose por tal aquellos gastos por contratacion de personal a
honorarios para desarrollar labores a la actividad postulada (mano de obra a
contratar).

Nota 2: El pago de este item no puede ser destinado a personal contratado que
desempefié funciones en la misma Institucion postulante, salvo en los casos que

sea personal a honorarios, lo cual les permitiria desarrollor otras funciones en sus
horas libres.

Tabla con valores referenciales a cancelar por concepto de honorarios:

g
Profeslonal pmvemente de una carrera Unwersitana yfo 15.000
instituto.




Persanal no calificado, orientado para |a mantencién de 10.000
parques, dreas verdes y/o jardines bot4nicos

b.2) Gastos Generales: Son aquellos necesarios para la operacion de la iniciativa ¥y
estan destinados a financiar los insumos o materiales necesarios para el buen
desarrollo del proyecto.

Nota: No se financiardn gastos relacionados of pago de cuentas de luz, agua, gas,

internet o similar, gastos de combustible, peajes y otros gasios que sean propios
de las Instituciones.

b.3) Gastos en equipamiento: Se considerar como gasto de equipamiento la
adquisicion de insumaos meédicos, de proteccién sanitaria, de higiene y sanitizacién,
kits preventivos y otros relacionados que sean necesarios para la ejecucién de la
actividad social.

c) FORMULARIO N°3: PROGRAMACION DE PRESUPUESTO EN EXCEL
Corresponde al orden de desembolso de los recursos entregados por el Gobierno
Regional de Nuble en los meses de ejecucion que requiera la institucién

postulante, la cual una vez depositados los montos correspondientes deberan dar
cumplimiento a lo indicado.

8.- Que, en virtud de los antecedentes éxpuestos, que se entienden formar parte
integrante del presente Convenio, el “GOBIERNO REGIONAL” y la “INSTITUCION”,
vienen en celebrar un Convenio de Transferencia de Recursos, en conformidad a las
cldusulas que se sefialan a continuacién:

CONSIDERANDO:

1.-Que, el “GOBIERNO REGIONAL” viene en subvencionar el “Pragrama de subsidio
a municipalidades para el enfrentamiento de la crisis sanitaria covid-19", aprobada
parala “INSTITUCION”; y que por el presente instrumento se le encomienda a dicha
entidad la ejecucién de la iniciativa denominada: “SANITIZACION DE AREAS VERDES
EN LA COMUNA DE BULNES”, Cédigo: 2003PGO00S, en adelante simplemente el
“PROYECTO".

2.- Que, el monto a transferir a la “INSTITUCION”, asciende a la suma tnica y total
de $92.590.000, (NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL), segun
monta asignado que consta en Certificado N°083/2020 de fecha 09 de abril de 2020,
extendido por el Secretario Ejecutivo del Consejo Regional de Nuble. Esta suma sers
transferida a la Cuenta CORRIENTE N°52509021023 del BANCO ESTADO.

3.- Que, para la suscripcion de este documento la “INSTITUCION” exhibe y
acompafia al Gobierno Regional los siguientes documentos:

1) Oficio conductor

2) Convenio firmado y timbrado por el representante legal de la institucion.

3) Programacién de presupuesto firmada y timbrada por el representante legal de
la institucidn.

4)Cédula de identidad del representante legal

S) Decreto nombramiento

6) Comprobante de cuenta bancaria

7) Cualquier otro documento solicitado por el Gobierno Regional de Nuble.

S T TR A s




LAS PARTES COMPARECIENTES ACUERDAN:

PRIMERO: Mediante el presente convenio, las partes comparecientes acuerdan
colaborar para la ejecucion del “PROYECTO” que tiene por objetivo el
enfrentamiento de la crisis sanitaria por el Covid-19 de la comuna de BULNES.

SEGUNDO: Por el presente instrumento, el “GOBIERNO REGIONAL” se compromete
a transferir a la “INSTITUCION” la suma mencionada en el punto anterior,
exclusivamente el lineamiento de financiamiento: PREVENCION PRIMARIA
referente al “PROYECTO" individualizado en este instrumento.

TERCERO: Sera el alcalde como representante legal, el responsable de la iniciativa y
tendra la responsabilidad financiera y técnica. En este marco debera velar por la
correcta ejecucion del proyecto y entregar los antecedentes para rendir
oportunamente los recursos transferidos. La Municipalidad beneficiada debera en
todo momento colaborar con el equipo del Gobierno Regional de Ruble.

Los montos del presente Convenio seran transferidos de acuerdo a la programacion
de presupuesto que acuerden las partes, al avance efectivo en la ejecucion de las
actividades y a la presentacién de las rendiciones de cuenta respectivas. Esta
programacién de presupuesto se preparara identificando los montos y oportunidad
en que se estima se utilizaran los recursos, para cumplir con los gastos necesarios

para la ejecucion de las actividades que ha aprobado financiar el “GOBIERNO
REGIONAL".

La programacién de presupuesto que se convenga con la “INSTITUCION”, es el
acordado dentro de la postulacién de la iniciativay confirmado en base de posibles
modificaciones presupuestarias por parte de la “INSTITUCION” previo al acto
administrativo que apruebe el presente Convenio de Transferencia, y debera ser
suscrito por el Intendente Regional en su calidad de Organo Ejecutivo del
“GOBIERNO REGIONAL” y el Representante legal o Jefe de Finanzas (o cargo
equivalente) de la “INSTITUCION”, de acuerdo a los procedimientos y normativas
gue regulen |a aplicacién de estos recursos por parte de dicha Entidad Receptora.

Dentro del mismo plazo sefialado en el parrafo precedente, la “INST ITUCION” se
compromete a remitir al “GOBIERNO REGIONAL” los datos necesarios para efectuar
los pagos, a través de transferencia electrénica de fondos.

CUARTO: Por su parte, la “INSTITUCION” se compromete a aplicar los recursos que
se le transfieran por medio del presente Convenio exclusivamente en la ejecucion
del “PROYECTO”, en los términos en que dicha iniciativa fue aprobada por el
“GOBIERNO REGIONAL”. Asimismo, se compromete a realizar todas las gestiones
relativas a la contratacién y ejecucién de la iniciativa, de conformidad a la normativa
legal vigente, debiendo mantener debidamente informade al “GOBIERNO
REGIONAL” respecto del estado de avance de la iniciativa financiada.

Los montos asociados al subsidio deberdn ejecutarse a través de la modolidad de
administracién directa, no pudiendo ser tercerizada su ejecucicon, a excepcion de los
gastos asociados a la mantencién de dreas verdes cuando el Municipio mantenga
contratos vigentes con empresas externas, celebrados con anterioridad a la
celebracion del presente convenio.

QUINTO: Las partes dejan expresamente establecido que estos recursas no seran




incorporados al presupuesto de la “INSTITUCION” y, en consecuencia, los recursos
serdn administrados por dicha entidad en una cuenta contable complementaria.

SEXTO: De conformidad con lo dispuesto en el Titulo 11l denominado “Rendicién de
Fondos Entregados a Terceros”, de la Resolucidn N°30, de 2015, de la Contraloria

General de |a Reptiblica, o a las normas que la reemplacen, y a lo acordado por las
partes, la “INSTITUCION” debers:

a) Otorgar a el “GOBIERNO REGIONAL” un comprobante de ingreso por cada
transferencia, el que debera especificar el origen del aporte.

b) Remitir a el “GOBIERNO REGIONAL” un informe mensual de inversién de los
recursos percibidos, el que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Este informe mensual debera ajustarse a los
formularios que se adjuntan como Anexos (Programacién de presupuesto).

c) sélo se aceptaran pagos efectuados al contado por la respectiva organizacion, por
ende, no se aceptardn pagos efectuados a crédito. Cabe sefialar que la
“INSTITUCION” debera presentar copia de los decretos de pagos efectuados
respecto de las adquisiciones correspondientes.

Los Informes mensuales deberdn ser entregados dentro de los 15 dias habiles
siguientes del mes a que se refiere la rendicién y seran revisados por el Gobierno
Regional y aprobados u observados por éste dentro de los 15 dias habiles siguientes,
contados desde la fecha de recepcidn del mismo. El plazo de revisién podra ser
ampliado por 15 dias habiles adicionales si el volumen del informe es significativo,
lo que debera ser informando por correo electrénico a la “INSTITUCION”. En caso
de formular observaciones, la “INSTITUCION” tendra 10 dias habiles para
subsanarlas, comenzando a regir el plazo de revision desde la fecha de recepcién
del informe reformulado. La aprobacion o rechazo de los informes serd informada
a la “INSTITUCION” en el plazo de 15 dias habiles. En el evento de una observacién
gue no sea definitivamente subsanada, la “INSTITUCION” deberd reintegrar los
saldos observados, no rendidos y/o no ejecutados, dentro del plazo de 5 dias
habiles, contados desde su notificacién mediante oficio.

d) Considerando la contingencia actual, toda rendicién y entrega de documentos
deberd ser escaneada y enviada via correo electrénico al correo
rendiciones@goredenuble.cl y a oficinapartes@goredenuble.cl. Una vez que se
normalice |a situacién sanitaria del pais se deberan entregar las copias originales
correspondientes via oficina de partes.

e) La documentacion soportante del gasto debera tener fecha posterior o igual a la
de recepcién de los recursos por parte de la entidad beneficiaria. Por ende, serd
directamente rechazada toda documentacién soportante de gastos que tenga fecha
anterior o previa al traspaso de fondos. Asimismo, se rechazara toda factura, boleta
de honorarios u otro documento sustentatorio de gastos con fecha posterior al
cierre de actividades o término del proyecto, establecido en el respectivo programa
de actividades, o de sus prorrogas que consten en anexos al mismo.

SEPTIMO: En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N2 30, de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, solo se aceptaran como parte de la
rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total
tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia.
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OCTAVO: La “INSTITUCION” debera entregar al “GOBIERNO REGIONAL” un
“Informe Final” que dé cuenta, en forma consolidada, de la ejecucién de las
actividades y del resultado del gasto realizado en virtud de la programacién de
presupuesto, el cual sera puesto en su conocimiento dentro de los 20 dias habiles
siguientes, contados desde la fecha de término total de las actividades relacionadas
con la ejecucion del “PROYECTO”. Ademas, junto con un Informe Final detalladg,
deberan adjuntarse los formularios de rendicién de fondos, de acuerdo a los
formatos incorporados a este convenio.

Por su parte el “GOBIERNO REGIONAL”, en el plazo de hasta 20 dias habiles,
contados desde la recepcidn del Informe Final, comunicard a la “INSTITUCION” la
aprobacion del mismo, o las observaciones que le merecen. En este ultimo caso, la
“INSTITUCION” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién del

oficio que comunigue las observaciones para efectuar los descargos y/o
correcciones pertinentes.

En caso de rechazo del Informe Final, se deberan restituir los saldos observados, no
rendidos y/o no ejecutados.

En caso de existir excedentes, la “INSTITUCION” debera reintegrar el saldo de los
recursos al “GOBIERNO REGIONAL”, a través de un depdsito en la cuenta corriente
N°52109000477 del Banco Estado, enviando copia del depodsito junto al anexo
correspondiente para reintegros. Ademas, debera enviar por correo electronico el
comprobante de depdsito al encargado de rendiciones de cuentas
rendiciones@goredenuble.cl y a oficinapartes@goredenuble.cl.

NOVENO: La “INSTITUCION" tendra la obligacion de ejecutar el “PROYECTO” en los
términos aprobados, sin perjuicio de las responsabilidades de seguimiento y control
que competen al “GOBIERNO REGIONAL”, quien estara facultado para supervisar la
correcta ejecucion de la iniciativa que financia.

DECIMO: Seran consideradas incumplimiento grave del presente convenio, las
siguientes situaciones:

a) Si una o mas de las observaciones formuladas por el “GOBIERNO REGIONAL" no
son subsanadas dentro de los plazos estipulados en el presente convenio.

b) El incumplimiento de fa “INSTITUCION” de cualquiera de las actividades del
“PROYECTO”

Las infracciones anteriores daran derecho al “GOBIERNO REGIONAL" para poner
término anticipado y de ipso facto al convenio, disponiendo el reintegro de los
recursos entregados que no hayan sido destinados a la ejecucién de la iniciativa, o
que no hayan sido rendidos, o que hayan sido observados y/o no ejecutados. La
“INSTITUCION” debers efectuar el reintegro de los recursos dentro de 30 dias
corridos, a partir de la fecha de la recepcién de la comunicacién escrita por la cual
se le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

En todo caso, la “INSTITUCION” debers restituir al “"GOBIERNO REGIONAL” los
saldos no rendidos, no ejecutados u observados en caso de término anticipado o al
final de la ejecucion del “PROYECTO" segin corresponda, dentro del plazo de 30
dias corridos contados desde la fecha que el “GOBIERNO REGIONAL” le solicite la




restitucién. En caso de no cumplir con la restitucién en el plazo sefialado,
“GOBIERNO REGIONAL” se reserva el derecho para ejercer las acciones legales que
correspondan.

UNDECIMO: El “GOBIERNO REGIONAL”, podra poner término anticipado a la
iniciativa, suspendiendo total o parcialmente, |la entrega de recursos y ordenaré la
adopcion de las medidas correspondientes.

Ello equivale a obtener el reintegro de los recursos transferidos, lo anterior, sin
perjuicio del derecho de accionar judiciaimente para obtener la restitucion de los
fondos adjudicados y entregados, entre otros en los casos donde no se realice la
iniciativa; no se efectuen las rendiciones en los plazos correspondientes; se efectué
parcialmente la actividad, o la “INSTITUCION” aitere en cuanto a: lugares, fechas,
montos, items, sin haber informado y solicitado con la debida antelacion la
autorizacion de los cambios respectivos al “GOBIERNO REGIONAL”, Este Ultimo esta
facultado para realizar las acciones legales que correspondan por el incumplimiento
y a la vez sera causal de inhabilitacion de futuras postulaciones por un plazo de 2
afios si es primera vez y 5 afios si es reincidentes.

Respecto de aquellas municipalidades con situaciones pendientes en materia de
rendicién de cuentas, el “GOBIERNO REGIONAL” se reserva el derecho de remitir

los antecedentes al Consejo de Defensa del Estado con el objetivo de cautelar el
correcto uso de los recursos publicos.

DUODECIMVIO: El presente convenio sélo podrd ser revocado o modificado por
acuerdo de las partes que lo suscriben, mediante un instrumento de similares

caracteristicas, debidamente aprobado mediante los correspondientes actos
administrativos.

En cuanto a las modificaciones de la iniciativa, solicitadas para aumento de plazo de
ejecucion, medificaciones del presupuesto inicialmente aprobado, u otras materias,
éstas solo seran autorizadas por el “GOBIERNO REGIONAL” en casos debidamente
justificados y siempre que la solicitud se realice en forma previa a su ejecucion,
debiendo ser solicitadas con la debida antelacion.

DECIMO TERCERO: Entendiendo la naturaleza de estos fondos en virtud de la
contingencia nacional, se solicita la rapida ejecucion de estas iniciativas y en
consecuencia se solicita que, una vez transferidos los recursos a los Municipios, se
comience de forma inmediata a su ejecucion, estableciendo como fecha maxima de
rendicién el dia 30 de septiembre de 2020, lo anterior sin prejuicio de las
rendiciones y estados de avance mensual que deben ser entregados.

La vigencia de este Convenio se extendera desde la fecha de total tramitacién del
Ultimo acto administrativo que lo apruebe, hasta la total aprobacién de los informes
o el total cumplimiento de las obligaciones contempladas en el mismo.

DECIMO CUARTO: La transferencia efectiva de los recursos a la “INSTITUCION”, sélo
podra efectuarse con posterioridad a la fecha de entrada en vigencia del presente
convenio.

DECIMO QUINTO: Se celebra el presente convenio en un ejemplar, el cual quedara

en poder del “GOBIERNO REGIONAL”, entregandose posteriormente una copia a la
“INSTITUCION" via correo electrénico.




DECIMO SEXTO: Para todos los efectos legales las partes declaran tener su domicilio

en la ciudad y comuna de Chillan, y se someten a la jurisdiccidn de sus Tribunales
de Justicia.

la personeria del Sr. MARTIN ARRAU GARCIA HUIDOBRO, quien actia en
representacion de el “GOBIERNO REGIONAL”, consta en Decreto N®1.245, del 5 de
septiembre de 2018, del Ministerio del Interior vy Seguridad Piblica.

La personeria del Sr(a). JORGE HIDALGO ORNATE, representante legal de la
MUNICIPALIDAD BULNES, consta en Sentencia de Proclamacién N°2039 con fecha
26 de junio de 2020; documento que se tiene a la vista en el acto de firma del
presente documento.

ARRAU GAR&!’A! HUIDOBRO
INTENDENTE REGIONAL
EJECUTIVO GOBIERNO REGIONAL DE
NUBLE




03-09-2020 Gmail - Contratacion TENS Farmacia

™ Gmail Departamento Salud I

Contratacion TENS Farmacia
1 mensaje

DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl> 3 de septiembre de 2020, 13:02
Para: Recursos Humanos - Salud

Estimada:
Por orden del Sr. Alcalde, solicito a usted realizar contrato a honorarios a la siguiente funcionaria:

Paula Villarroel Parra, TENS, por 44 horas semanales.

A partir del 27 de Agosto, hasta el 25 de Septiembre de 2020.

Por un monto de $450.000 pesos mensual bruto, con cargo al convenio Glosa 2.3 del Gobierno Regional.

Sin otro particular, atentamente.

Felipe Coronado Olivares
Jefe (S) Departamento de Salud
I. Municipalidad de Bulnes

https://mail.google.com/mail/u/07ik=82a71974d4 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1676836742476268229&simpl=msg-f%3A16768367424... 1/




I.MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO N° 205
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Por solicitud de la Unidad de Recursos Humanos y segln convenio de
transferencia de recursos Programa de subsidio a Municipalidades para el
enfrentamiento de la crisis sanitaria COVID - 19 Glosa 2.3, certifico que este
Departamento de Salud cuenta con el presupuesto para el financiamiento de la
contratacion a honorarios de la Srta. Paula Villarroel Parra, Cédula de

Identidad Ny Por 44 horas semanales, con un monto total de $
450.000, desde el 27 de agosto y hasta el 25 de septiembre de 2020.-

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

BULNES, 03 de septiembre de 2020.-




03-09-2020

Certificado

| SUPERINTENDENCIA

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 241646, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 26/07/2013

"Rut:

"Nombre Completo: Paula Leonor Villarroel Parra
"Sexo: Femenino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 13/05/1989

"Titulo o Habilitacion Profesional: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
° "Posee titulo profesional de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria otorgado por
elInstituto Profesional Diego Portales emitido en 16 de Enero de 2013"

Otorgado en Santiago, con fecha 3 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

Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

webhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid=39CDE6C291C2E1E284257BB4005984A3
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