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concepcion, 19 FEB. 108

DAEM-JUR N° 5 / VISTOS: El Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Concepcidon y la Psiquiatra dofia Gabriela
Astete Inzunza con fecha 29 de enero de 2018; y en uso de las facultades que confieren
los articulos 12, 56 y 63 del D.F. L. N° 1/19.704 que fija el texto refundido de la Ley
18.695, Ley organica constitucional de Municipalidades; el Decreto Alcaldicio N°796-
2017 de fecha 14 de septiembre de 2017, el cual delega atribuciones a los Directores
Municipales, vengo a dictar lo siguiente;

DECRETO:

1. Ratifiquese el Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios suscrito entre la

Ilustre Municipalidad de Concepcion y la Psiquiatra dofia Gabriela Astete
Inzunza con fecha 29 de enero de 2018.

Dispéngase que dofia Eugenia Pincheira Sepllveda, Coordinadora del Area de
Educacion Diferencial del Departamento de Educacion de la DAEM de Concepcion,
actué como encargado de la administracion de este Contrato.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

POR ORDEN DEL ALCALDE
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS
I. MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
Y
GRABIELA ASTETE INZUNZA

En Concepcién, a de 29 de Enero 2018, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CONCEPCION, R.U.T. N969.150.400-K, representada por su ALCALDE SR. ALVARO
ORTIZ VERA, Cédula Nacional de Identidad (I :zbos domiciliados en Av.
Libertador Bernardo O'Higgins N©525, comuna de Concepcion, y por la otra, dofia
GABRIELA ASTETE INZUNZA, Cédula Nacional de Identidad NI -
profesion Psiquiatra, con domicilio en (D - < A ‘D
G (< Concepcidn, en adelante la prestadora, se celebra el siguiente

contrato a honorarios:

PRIMERO: En el marco del Proyecto de Integracién se contempla que los alumnos

especiales integrados deben ser sometidos a diagnostico médico, la I
Municipalidad de Concepcién a través de su Direccién de Administracion de
Educacion Municipal contrataréd como Médico Psiquiatra a dofia GABRIELA
ASTETE INZUNZA, anteriormente individualizada.
El objetivo del presente contrato obedece al cumplimiento legal por el
cual los alumnos con necesidades educativas especiales postulantes al
programa PIE (Programa de Integracién Escolar) deben contar con
diagndstico médico, previo proceso de indagacién, objetivo e integral,
realizado por profesionales competentes, cuyo objeto es precisar, mediante
un abordaje interdisciplinario, la condicién de aprendizaje y de salud del o la
estudiante y el caracter evolutivo de éstas, requisito necesario para poder
incorporarse al referido programa por lo que se contratara para realizar tal
funcion a la médico psiquiatra dofia GABRIELA ASTETE INZUNZA.

SEGUNDO: Al efecto los alumnos de los diversos establecimientos de la Direccion de
Educacion Municipal de Concepcién, concurrirdn acompafiados por uno de sus
padres, y en el caso de existir impedimento de éstos, la profesora de
Educacién Diferencial podra asistir previa autorizacion de el o los padres que
ejerzan el cuidado personal del menor a la consulta médica del profesional a
fin de ser sometidos a las pruebas de diagnoéstico antes sefialadas.

TERCERO: Los honorarios a percibir por la profesional serd la suma de $28.000.-

(veintiocho mil pesos) por diagnéstico, suma a la que se le efectuara
retencion del 10% impuesto respectivo y serd pagada dentro de los 15
primeros dias del mes siguiente al de la recepcién en la DAEM de la boleta
respectiva y con el correspondiente visto bueno de la Coordinadora, que
acredite la efectividad de la prestacion de servicios y a satisfaccion en los
términos contratados y a las demas formalidades que se indican a
continuacion.
En atencién a lo anterior, la profesional se compromete a entregar
mensualmente, dentro de los primeros cinco dias del mes, los informes de
diagnostico de las evaluaciones efectuadas en el “Formulario de Valoracién
de Salud", digitado en formato Word, adjuntando ademas la respectiva
boleta de honorarios por establecimiento y la némina de alumnos evaluados,
los documentos antes sefalados deberan entregarse en la oficina de partes
de la Direccién de Educaciéon Municipal, en un sobre cerrado a nombre de la
Sra. Eugenia Pincheira Septlveda.

CUARTO: Para los efectos de lo sefialado precedentemente, la Coordinadora de
Educacion Diferencial, Sra. Eugenia Pincheira Sepulveda debera emitir un
informe detallado dando cuenta que dofia GABRIELA ASTETE INZUNZA,
ha dado cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato,
el cual sera remitido al Departamento de Finanzas para proceder a su pago.

VICTOR LAMAS Ne 1180, CONCEPCION ~ FONO 041-2263150
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QUINTO: La boleta de honorarios deberd ser extendida a nombre de la DIRECCION

SEXTO:

SEPTIMO:

OCTAVO:

NOVENO:

DECIMO :

DECIMO
PRIMERO:

DECIMO
SEGUNDO:
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DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE CONCEPCION,
R.U.T. N°65.317.810-7, con domicilio en calle Victor Lamas 1180,
Concepcion, y debera consignar el establecimiento al cual corresponde y el
detalle de las evaluaciones efectuadas.

La prestadora se obliga a mantener el valor de diagnéstico por todo el
tiempo que dure el presente contrato como también el lugar fisico en el que
preste los servicios, y que en caso de cambio, faculta desde ya a la DAEM de
Concepcion a poner término anticipado al contrato.

De igual forma, la prestadora se obliga a cumplir con cada uno de los
diagnosticos solicitados por la DAEM de Concepcién, como de los informes
respectivos.

En caso de incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones
adquiridas por el presente contrato, dara derecho a cualquiera de las partes
cumplidora a poner término anticipado al contrato sin derecho a
indemnizacién de cualquier tipo.

La Prestadora por no tener subordinacion o dependencia estara exceptuado
de cumplir una jornada, pero el hecho de haber aceptadoc mediante este
contrato la comisién entregada debera ejecutar y concluir cada una de sus
acciones a entera satisfaccion de la I. Municipalidad de Concepcién, quien
designa como contraparte para estos efecto a la profesional de la Direccion
de Educacién dofia Eugenia Pincheira Sepilveda

Para los todos los efectos legales, las partes fijan como domicilio la ciudad de
Concepcidn, y se someten a la jurisdiccién de sus tribunales de justicia.

El presente contrato tendrd una duracion a contar de 26 de Febrero de
2018 y hasta el 31 de Diciembre de 2018. No obstante, podra
renovarse por el periodo de un afio siempre que exista presupuesto para ello
y exista informe favorable de la prestacién efectuada durante el periodo
contractual.

Se deja constancia que el gasto que irrogue la presente contratacion se
imputaran a Fondos PIE Subtitulo 21, Item 03 “otras Remuneraciones” segln
consta de Certificado de disponibilidad N°2 del 17.01.2018

La personeria de don Alvaro Ortiz Vera, consta de Decreto Alcaldicio No879
de fecha 06 de diciembre de 2016.

El presente contrato se extiende en tres-ejemplares de igualtenor y data,
quedando uno en poder de dofia GABRIELA ASTETE INZUNZA y dos en la
Direccion de Administraciéon de Educacién\Municipal de Cencepcid

VICTOR LAMAS N° 1180, CONCEPCION — FONO 041-2263150




