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s Contrato
Direccién Desarrollo Comunitario
Carolina Alejandra Ossandén Rodriguez

REPUBLICA DE CHILE
REGION DE ATACAMA
I.MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

-

20 MAR 2073
— 1 5 5 5 Vallenar,
Decreto Exento N2 )
Vistos:
1.- La Necesidad de Contratar los Servicios de una persona que cumplird las siguientes

Funciones: Encuestador aplicando 10 encuestas diarias aproximadamente las que serdn canceladas
una vez terminadas a $2.300 cada una (Supervisado por la encargada Comunal Sra. Isabel

Valdevenito Quifiones), en la Ilustre Municipalidad de Vallenar dependiente de la Direccidén de
Desarrollo Comunitario Memo N© 387. Resolucidén N2 1.600 de la Contraloria Regional de la
Republica.

2. Decreto Exento N¢ 1831 de fecha 24 de marzo del afio 2010 de la Alcaldia que delega
Facultad de firmas por *“Orden del Sefior Alcalde”.

3. y las atribuciones que me confiere la Ley N¢ 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

Decreto:
1.- Apruébese en todas sus partes el Contrato de Prestacién de Servicios suscrito entre la
Tlustre Municipalidad de Vallenar Don (fia) Carolina Alejandra Ossandon Rodriguez Rut N°
16.733.770-8. El cual se transcribe a continuacidns
PRIMERO: La Municipalidad de Vallenar en uso de las facultades que le confiere la Ley N¢ 18.695,
Contrata a Prestaciones de Servicios a Don (fla) Carolina Alejandra Ossandon Rodriguez, para
cumplir con el cometido especifico que mds adelante se indica.
SEGUNDO: Don (fia) Carolina Alejandra Ossandon Rodriguez prestard servicios en la Tlustre
Municipalidad de Vallenar, cumpliendo las siguientes Funciones:
Encuestadora aplicando 10 encuestas diarias aproximadamente las que serdn canceladas una vez
terminadas a $2.300 cada una El trabajo serid en terreno, abarcando sectores urbanos y rurales de
la comuna (Supervisado por la encargada Comunal Sra. Isabel Valdevenito Quifiones), dependiente
de la Direccién de Desarrollo Comunitario.
TERCERO: La Municipalidad Imputara los montos estipulados en el presente Convenio Incluido
Impuesto Correspondiente a Cuenta 114-05-01-176 “Ficha Proteccién Social Chile Solidario” Cuenta
Administracién Chile Solidario.
CUARTO: La Municipalidad cancelara a don (fia) Carolina Alejandra Ossandon Rodriguez su
remuneracidén serd cancelada de acuerdo al cumplimiento de metas, es decir, se cancelara por
encuesta aplicada, terminada y supervisada con un costo de §2.300.-Impuesto Incluido. Por
encuesta, hasta un total de 10 encuestas diarias aplicadas, digitada, terminada y supervisada
por la encargada Comunal previa presentacién de la Boleta a honorarios respectiva debiéndose
retener el Impuesto la Municipalidad el Certificado de conformidad deberd ser emitido por 1la
Direccién Encargada.
QUINTO: La jornada de trabajo serd de las 08:30 horas de la mafiana a 17:18 horas de la tarde con
un periodo de % hora de colacidén dentro del edificio y al tomar una hora deberid devolverlo al
término de la jornada el excedente de minutos ocupados finalizando la jornada a las 17:48 horas.
SEXTO: E1 Funcionario antes mencionado dependerd para todos los efectos de control de la
Direccidén de Desarrollo Comunitario.
SEPTIMO: El1 incumplimiento de su cometido especifico facultard a la Municipalidad previo
Informe de la Direccién encargada del Control de trabajo, para el término de inmediato de su
Contrato.
El presente contrato no establece entre las partes ningin tipo de relacién de Subordinacién ni
dependencia; se sefiala que este tipo de convenio no se encuentra regido por las normas del
Ccédigo del Trabajo.
Se deja establecido que el funcionario antes mencionado no tendrd derecho al pago de horas
extraordinarias, no corresponderd otorgar descanso compensatorio por tanto tal disposicidén no
rige para este tipo de convenios.
Tendrd derecho a 01 dias de Permiso Administrativo Siempre que no hayan sido otorgados en el
semestre anterior y derecho a presentar Licencias Médicas (las cuales justifican dias de
inasistencia sin tramitacién de Cobro de Subsidio Hospital).
Tendrd derecho a Viitico cuando por razones de sus funciones debs
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