B LNES BLNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO NRO.__/ % \1 Z /

APRUEBA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES A HONORARIOS QUE INDICA

04 ABR.2025

BULNES;

VISTOS:
a) Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

b)  El Decreto Alcaldicio N° 7.422 de fecha 06 de diciembre del 2024, mediante el cual asume el cargo de Alcalde de la
comuna de Bulnes Don Gonzalo Andrés Bustamante Troncoso, en consideracion al acta de proclamacion de Alcalde
de fecha 25 de noviembre del 2024 Rol N° 261-2024, enviado por el tribunal electoral regional de Nuble.

c) El Decreto Alcaldicio N2 7.830 de fecha 27 de diciembre de 2024, que aprueba el Presupuesto del Departamento de
Salud Municipal de Bulnes para el afio 2025.

CONSIDERANDO:
a)  Que El Dictamen N° E296951/2023 de fecha 10 de enero de 2023, de la Contraloria General de |a Republica que
aclara, en el Ambito Municipal, Los Efectos del Dictamen N° E173171, de 2022, que impartid instrucciones respecto

de las contrataciones a honorarios en los érganos de la administracion del estado, en atencidn a las normas de la ley
N°21.526.

b)  La necesidad de contratar un (a) Técnico de Nivel Superior en Enfermeria para el Sistema de Atencién en horario y
dias NO habiles del Centro de Salud Familiar de Santa Clara, para realizar actividades especificas por un tiempo
determinado.

c) El Memordndum N° 42 de fecha 31 de marzo del 2025, del Sr. Gonzalo Bustamante Troncoso - Alcalde de Bulnes,
donde instruye la contratacion a honorarios del Sr. Cristhoper Rubilar Echeverria, segun se indica.

d) El Certificado N2 97 de fecha 31 de marzo del 2025 de disponibilidad presupuestaria para el financiamiento de la
contratacion a honorarios del Sr. Cristhoper Rubilar Echeverria.-

e) Lacapacidad técnica del prestador de servicios personales y antecedentes que proporciona y se adjuntan.-

f)  El certificado de inscripcion en el registro nacional de prestadores individuales de salud, bajo el No NN del Sr.
Cristhoper Rubilar Echeverrfa, Cédula de Identidad N NN Técnico de Nivel Superior en Enfermeria.

g) Elcontrato a honorarios de prestacién de servicios de fecha 31 de marzo de 2025, suscrito entre la I. Municipalidad
de Bulnes, y el Sr. Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverria.-

DECRETO:
1) APRUEBASE el contrato a honorarios de fecha 31 de marzo de 2025, suscrito entre la . Municipalidad de Bulnes,
representada por su Alcalde Don Gonzalo Bustamante Troncoso y el Sr. Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverria,
- Cedula de Identidad N° NN para prestar servicios de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, en el
Sistema de Atencion en horario y dias NO habiles del Centro de Salud Familiar Santa Clara, realizando turnos de 12
horas de permanencia en el establecimiento, con un minimo de 14 y un méaximo de 16 turnos mensuales, desde el
01 de abril del 2025 y hasta el 31 de julio del 2025.-

2)  Percibird la suma de $ 2.400.000 (dos millones cuatrocientos mil pesos), correspondiente a los siguientes estados

de pago: abril a julio de 2025 $ 600.000 c/u y $ 40.000 (cuarenta mil pesos), valor bruto, por cada turno adicional
realizado, de la cual serd deducido el impuesto a la Renta cg ety
departamento de Salud municipal de Bulnes y enterado en Iscalesep
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/izjsiciones relativas a la escala del Departamento de Salud municipal de Bulnes.-

B:LNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS
ENTRE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Y
DON CRISTHOPER GONZALO RUBILAR ECHEVERRIA.

En BULNES, a 31 de marzo de 2025, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES, Corporacién Autonoma de Derecho
Publico, RUT. N2 69.141.200-8 representada segin se acreditara por su Alcalde Den Gonzalo Bustamante Troncoso,
Cedula de !dentidad N° M :bos domiciliados en Bulnes, Carlos Palacios N@ 418, en adelante “la
Municipalidad”; y por la otra parte, Don Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverrfa, Cédula de Identidad N¢ I
Técnico de Nivel Superior en Enfermeria, domiciliado en poblacion HINGENGGEE - - EC - o
comuna de Bulnes, Nro. Teléfono de contacto (I correo electronico ANNEEENEGE—_—_SNT————

acordado el siguiente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS:

PRIMERC : El contratado se desempefiard como PRESTADOR DE SERVICIOS PERSONALES A HONORARIOS para la
llustre Municipalidad de Bulnes, de acuerde con las obligaciones y facultades indicadas en la cldusula segunda ¥
siguientes del presente contrato y lo dispuesto en el articulo 4 de ig Ley 18.883, que establece que las Municipalidades
podran contratar sobre la base de honorarios a profesicnales y técnicos de educacidn superior o expertos en
determinzdas materias, cuando deban realizarse labores accidentales y gue no sean las habituales de la Institucién y que
ademas ella se regiran por las reglas que establezca el respectivo contrato y no les serén aplicables las disposiciones del
citado Estatuto legal.

Del mismo modo se podrd contratar, sobre la base de honorarios, a extranjeros que posean titulo correspondiente a la
especialidad gue se requiera y, ademds, también se podrd contratar sobre la base de henorarios, la prestacién de
servicios para cometidos especificos, conforme a las normas generales.

Se hace presente que segun el Dictamen N° E296951/2023 de fecha 10 de enero de 2023, para efectos de! articulo 4 de
la iey N2 18.883, se tendrdn como cometidos especificos los servicios gue se presten por las personas contratadas en
programas comunitarios con cargo a! subtitulo 21, item 04, asignacion 004, del decreto Ne 854, de 2004, del Ministerio
de Hacienda, gue Determina Clasificaciones Presupuastarias; o en actividades o programas financiados con cargo a
recursos transferidos a la municipalidad por otro erganismo, pablico o privado, o en programas o actividades especificos
de! sector de salud municipal.

Por tanto, se procederd a su contratacién a honorarios como prestador de servicios personales en 1os términos que acd
se indica lo que el prestador de servicio a honorarios reconoce y acepta.

SEGUNDO : El prestador de servicios se obliga a desempefiar para la llustre Municipalidad de Bulnes, la(s)
siguiente(s) labor{es) especifica(s):

R}

% TENS en el sistema de atencidn en horario y dias NO habiles en el Centro de Salud Familiar Santa Clara:
. Recepcionar pacientes.

. Coordinar con Centro de referencia la derivacion de pacientes gue requieran atencién médica.

) Toma de E.C.G sclo con indicacidn.

. Controlar los signos vitales a pacientes y educarlos respecto a la patologia que padecen.

) Realizar tratamiento intramuscular, curaciones etc., segun indicacion del Centro de referencia yen
¢aso de ser necesario.

. Realizar registro de pacientes atendidos en libro de atencién.

. Llevar estadistica de stock de medicamentos.

. Cumpiir can horario establecido por la Directora del CESFAM.

. Registrar novedades en cuaderno implementado para dichos fines en unidad de procedimiantos.

. Contension emocional segiin corresponda.

. Continuidad de tratamiento médice iniciado por profesionales del Cesfam {tratamiento farmacoldgico  con
indicacién y previa receta médica)

. Realizar traslados previamente cocrdinados por TENS residente al Hospital de referencia.

. Realizar evaluaciones en domicilio previo traslado a Cesfam v/c Hospital de referencia.

. Y otras tareas gue sean propias de su lahor.

TERCERO : Don Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverria, realizarad turnos de 12 horas de permanencia en el

establecimiento, con un minimo de 14 y un maximo de 16 turnos mensuales, de lunes a viernes en horario de 20:00 3
08:00 hrs., sabados, domingos y festivos en horarics de 08:00 a 20:00 - 20:00 a 08:00 hrs., los cuales seran establecidos e
informados previamente por la enfermera coordinadora del sistema de atencion en horario y dias NO habiles del Centro
de Salu¢ Familiar Santa Clara o quien ejerza esta labor.

Este no se encontrard sujeto bajo la subordinacidn y dependencia directa de ningun directivo o autoridad de |a
MUNICIPALIDAD DE BULNES, por lo que no debera desempefiar por orden directa mas funciones o tareas que su mismo
contrato, jurisprudencia administrativa o la ley indica de acuerdo a la naturaleza del mismo. De lo anterior, el prestador
declara expresamente que no se encuentra sujeto a las reglas del Cédigo del Trabajo. Queda claramente establecido que,
no tendrd la calidad de funcionario publico v por lo tanto las funciones que desempefie no son asimilables a las
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B:.LNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

CUARTO : Acuerdan las partes que los honorarios total a pagar seran de $ 2.400.000 (dos millones cuatrocientos
mil pesos), correspondiente a los siguientes estados de pago: abril a julio de 2025 $ 600.000 c/u, los que se pagaran entre
los primeros 05 dias habiles del mes siguiente a la ejecucién de la prestacién del servicio.

Los montos sefialados se pagaran, contra la presentacion de Boleta de Honorarios y de acuerdo al fiel cumplimiento de
los servicios prestados segun 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 la Directora del Cesfam Santa
Clara o quien le subrogue.-

QUINTO : De los Honorarios sefialados en la clausula precedente serd deducido el impuesto a la Renta
correspondiente al catorce coma cinco por ciento (14,5%), el que serd retenido por el departamento de Salud municipal
de Bulnes y enterado en arcas fiscales oportunamente.-

SEXTO : Ante la imposibilidad justificada de realizar el o los turnos calendarizados, para ejecutar el programa
que dio origen a este contrato de prestacién de servicios el contratado podra ser llamado a cubrir; el turno que supere el
maximo fijado (16 turnos) serd valorizado y agregado al estado de pago del mes correspondiente a su ejecucidn por un
monto de $ 40.000 (cuarenta mil pesos), valor bruto, por cada turno adicional realizado vy certificado por la direccién. El
mismo monto sera el descuento a aplicar en el estado de pago del mes correspondiente al prestador de servicio que por
causa justificada se hubiera visto imposibilitado de efectuar el turno previamente calendarizado y este se encuentre
autorizado por la Direccion del establecimiento de salud municipal.

SEPTIMO : Serd de exclusiva responsabilidad de Don Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverria, 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 y sus modificaciones.-

OCTAVO : El Sr. Cristhoper Rubilar Echeverria, podrd realizar capacitaciones, segln la necesidad del
establecimiento. Los gastos que esto significare serdn cancelados contra presentacién de documentacion respectiva, lo
cual en ninguin caso deberd superar el valor de viaticos del personal de la Planta del Departamento de Salud Municipal.-

NOVENO : Se deja establecido que el prestador del servicio a honorarios contratado, podra tener otros beneficios
que, por alguna ley o jurisprudencia administrativa dispusiese, no significando en ello un cambio alguno en la naturaleza
del contrato.-

DECIMO : El presente contrato se inicia con fecha 01 de abril de 2025 y tendra término el 31 de julio del 2025 .-

DECIMO PRIMERO : La |. Municipalidad de Bulnes 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 tendrd Don Cristhoper Rubilar Echeverria.-

DECIMO SEGUNDO : Se deja establecido que el contratado no se encuentra inhabilitado, conforme lo establece “Las
normas sobre inhabilidades e incompatibilidades administrativas establecidas en los articulos 54, 55 y 56 de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado” .-

El presente Contrato se suscribe entre las partes en 02 ejemplares de igual fecha y tenor, quedando uno en
poder de la Oficina de Partes de la Municipalidad de Bulnes y otro en poder del Departamento de Salud Municipal de
Bulnes.

Previa lectura y ratificacion, firman los ¢
/,. \QP
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el presente contrato.

GONZALO BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE

esx/ﬁ(({znsme/ﬁuw mep.-

Distribucién: Of. de partes e infoymaciones Municipalidad de Bulnes; Archivo RRHH DESAMU.
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B .LNES B LNES

DEsSAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM N* 42

Bulres, 31 de marzc de 2025,

DE : 51, QONZALC BUSTAMANTE TRONCOSO
Aicaide Municipatidad de Bulnes

A Sro MARIC URRA ZAMBRANC
e DESARMU

Presente

Junto con saludar por medio del presente, se instruye |a CONIratacidn a honoranios para la
prestacion de servicio en e Sistema de Atencion en horaric v dias NO habiles del Centro de Salud
Familiar Santa Ctara, realizande turnos permanentes de 12 heras, con un monto mensual de
S ol000G v de S A0.000 por turne adwonal segun 1 necesdad del sarviclo, de los(ast siguientes

srosiach RGN
. Nombre: Carglinag Constanza Sanchez Barriga
Ru I
Titulo: : Técnico de Nivel Superior en Enfermieria

Correo electrénico:

Teléfono:

Periodo:

Nombre: Cristhoper Gongzalo Rubiiar Echeverria

Rut: ]

i Titulo: Tecnico de Nivel Supenor en Enfermeris

. Correo electrdnico:

impldrese el gasto de esta contraiacitn ai ftem 215-21-03-001 dat presupuesio de Salud Mumitipai -

Sin otro particular, le 5aiu93@€g1‘ NETEHEe a Ud,
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B .LNES “LNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

CERTIFICADO N2 57
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Por solicitud de la Unidad de Recursos Humanos, certifico que este Departamento de
Salud Municipal cuenta con el presupuesto para la financiacion de contrataciones a honorarios de
TENS para realizar turnos de 12 horas en el Sistema de Atencion en horario y dias NO habiles del

Centro de Salud Familiar Santa Clara; segun se indica a continuacion:

1. Carolina Constanza Sanchez Barriga, Cédula de Identidad N IS Tccnico de Nivel
Superior en Enfermeria, desde el 01 de abril y hasta el 31 de diciembre de 2025, por un
monto total de $ 5.400.000 (cinco millones cuatrocientos mil pesos) y $ 40.000 por turno
adicional.

2. Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverria, Cédula de Identidad N? EimhSmsSslmey Tccnico
Universitario en Enfermeria, desde el 01 de abril y hasta el 31 de julio de 2025, por un monto
total de S 2.400.000 (dos millones cuatrocientos mil pesos) y S 40.000 por turno adicional.

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

I

 EUGENHA LORENA GUTIERREZ PEZO
_“.___Encgrgada de Finanzas
“~__Depaftamento de Salud Bulnes

BULNES, 31 de marzo del 2025.-

Carlos Palacios N° 560, Bulnes, Ruble
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cddigo validacion:
p8yZUEozp

PRESTADQR v E A

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° AR |a siguiente inscripcion:

Fecha de registro: 30/12/2024

RUN:

Nombre Completo: Cristhoper Gonzalo Rubilar Echeverria
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento:

Orden Profesional:

- Técnico de Nivel Superior en Enfermeria:
Posee titulo profesional de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria otorgado por el Instituto Profesional
Diego Portales emitido en 13/11/2024

Otorgade en Santiago, con fecha 02 de Abril de 2025

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

5i ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Saiud en rnpi.superdesalud.gob.cl ¢ ingresando el cédigo en
emisorcertificados.superdesalud.gob.cl/VafidacionCertificados/
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