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Rut Proveedor 26758825-2

Nombre MARTA FERNANDEZ GARCIA

Glosa CTO.3090 ATENCIONES ODONTOLOGICAS

Estado Comprobante CONTABILIZADA

Anotaciones :

Fecha Del Comprobante 05/03/2021
Niumero Documento 003090

Fecha Actualizacion 05/03/2021

Hora Actualizacion 10:07:12

Distribucion de Provectos

Proyecto

Descripcién

Valor

‘ 4001021

4001021 AREA SALUD 2021

600.000

Total

600.000

Distribucion de Centros de Costos

C. Costo

Descripcién

Valor

41045

41045 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODON'

600.000 |

Total

600.000

Distribucion de Cuentas Financieras

Cuenta

Descripcion

Valor

515-22-04-005

Materiales y utiles Quirurgicos

600.000 ‘

Total

600.000

REFRENDACION CUENTAS PRESUPUESTARIAS AL MES DE MARZO 2021

Valor Contabilizado el 05/03/2021 10:07:12

Cuenta Presupuestaria 2152204005 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS
Proyecto 4001021 4001021 AREA SALUD 2021
Centro de Costo 41045 41045 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOG
Ppto. Vigente Obligado Ppto. Disponible
Valor Anual 20.000.000 14.835.620 5.164.380
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Fecha: 01 de Febrero 2021

Establecimiento:

Centro de Especialidades Odontologicas Leng

Nombre del Responsable

Rodrigo Legue Donoso

Departamento:

no aplica

Titulo del Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios

Marta Fernandez Garcia

RUT del Proveedor: 26.758.825-2 ITe[éfono Proveedor: | 949732028

Nombre del Proveedor: Marta Fernandez Garcia

Fecha de Inicio: 01-01-2020 Fecha de término: 31-12-2020

Centro de Costo: 41045 Programa: 4001021

Codigo Presupuestario 215-220-4005 Monto Total: $ 600.000

Objetivo:

Atenciones Odontologicas

Correo de Responsable:

rlegue@cdsprovidencia.cl

Teléfono de Responsable:

227068390
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA
Y

FERNANDEZ GARCIA MARTA MARIA

En Santiago, a 01 de Febrero de 2021, entre la CORPORACIGON DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA,
RUT ndmero 69.070.301-7, representada por don AXEL MULLER BRAVO, cédula de identidad ntmero
5.089.527-0, ambos domiciliados en Pedro de Valdivia N° 963, comuna de Providencia, en adelante el
“Cliente” o la “Corporacién”, por una parte, y por la otra, dofia Marta Maria Fernandez Garcia, espafiola,
odontéloga, cédula de identidad N° 26.758.825-2, domiciliada en Regimiento de Cazadores N° 1222,
comuna de Providencia, en adelante el “Prestador”, se ha convenido el siguiente Contrato de prestacion
de servicios, sujeto a las estipulaciones que pasan a expresarse:

ANTECEDENTES:
Proceso de Adjudicacién Asignacion directa
Imputacidn 2152211005
Encargado Rodrigo Legue Donoso, Director Centro de Especialidades
Odontoldgicas Leng.
Nombre Director responsable Sonia Moreno Aravena, Directora de Salud.

PRIMERO: Por el presente acto y de conformidad a lo establecido en los articulos 2006 y siguientes del
Cédigo Civil, la Corporacion contrata los servicios profesionales dentales para gque preste servicios como
odontdlogo en el Centro de Especialidades Odontologicas Leng (CEQO Leng), dependiente de la
Corporacién, ubicado en Eliodoro Yafiez N® 1261, comuna de Providencia.

Se deja constancia que el horario y lugar a desarrollar los servicios objeto del presente instrumento deber3
ser coordinado con el Director del Centro referido.

SEGUNDO: La Corporacién pagard como honorario el 42 % de los ingresos reales, esto es, descontadas las
comisiones y gastos necesarios para recibir el pago, de las acciones clinicas terminadas realizadas. No
obstante lo anterior, para los pacientes de convenios con SSMO (Servicio de Salud Metropolitano Oriente),
el pago sera por alta integral segin arancel, valor o porcentaje determinado para cada Convenio, lo que
el Prestador declara conocer y aceptar.

Los honorarios profesionales seran liquidados y pagados por periodo vencido. El prestador deberd emitir
la boleta de honorarios profesionales correspondiente, dentro de los 3 dias corridos siguientes a la
solicitud realizada por la Coordinadora Administrativa del CEO Leng.

La Corporacion retendra el 10% de cualquier monto que se pague en virtud del Contrato por concepto de
impuestos, que ingresara y pagara en arcas fiscales dentro del plazo legal posterior a la emisién de la
boleta de honorarios profesionales respectiva.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia los pacientes pueden ser sujetos de auditorias clinicas,
tanto de la Corporacién o de terceros designados por la Corporacién.

Con todo, la Corporacion se reserva el derecho a solicitar al prestador cualquier otro antecedente que
estime necesario para cursar el pago de los honorarios referidos.

Se deja constancia que no tendrd derecho a ninglin otro pago, beneficio o emolumento adicionales a

A‘Lﬁ honorarios expresamente pactados en este instrumento.
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El prestador declara que conoce las disposiciones establecidas en la Ley N2 20.255, en donde los
prestadores de servicios que emiten boleta de honorarios deben cotizar para su pensién en una
administradora de fondos de pensiones a su eleccion. De igual forma, debera cotizar de acuerdo con la
Ley N2 16.744, con el objeto de estar protegido frente a un accidente de trabajo, trayecto o enfermedad

profesional.

TERCERO: Las partes dejan expresa constancia que las labores encargadas al prestador no dan origenaun
vinculo de subordinacién y dependencia regido por el Codigo del Trabajo, ni a los derechos y obligaciones
que de ello se derivan, por cuanto las mismas seran desarrolladas por ella en forma personal y con
absoluta independencia y autonomia.

La Corporacion no contrae obligacién alguna por concepto de remuneraciones, sueldos, salarios,
asignaciones, gratificaciones, cotizaciones previsionales y/o de salud u otras obligaciones laborales,
asistenciales, previsionales y de prevencién de riesgos, respecto del Prestador.

CUARTO: El presente contrato tendra una duracion de 1 mes contado desde el 01 de febrero de 2021,
terminando en consecuencia el 28 de Febrero de 2021. Sin perjuicio de lo anterior, cualquiera de las partes
podra poner término anticipado al contrato sin expresion de causa y sin derecho a indemnizacidn alguna,
mediante aviso escrito dado a la otra a través del envio de carta certificada dirigida al domicilio consignado
en el presente Contrato con una anticipacion minima de 15 dias corridos al vencimiento del mismo o
mediante envio de correo electrénico a las siguientes direcciones: rlegue@cdsprovidencia.cl y
mfernandez@cdsprovidencia.cl.

QUINTO: Todos los documentos a que tenga acceso el prestador en virtud del presente contrato, tendran
el caracter de confidenciales y sélo podran ser usados para los fines del presente contrato, estando
expresamente prohibido al prestador difundir a terceros informaciones que provengan de los servicios
que preste, salvo autorizacidn expresa y por escrito.

Las partes se comprometen a tratar como estrictamente confidencial y haciendo uso de sus mejores
esfuerzos para impedir la divulgacion a terceros de cualquier registro, informe, cuentay otro documento
o informacién en relacién con este contrato y la informacién que se genere con ocasién de este contrato,
salvo a sus propios auditores sean estos internos o externos, salvo requerimiento de tribunal o acto de
autoridad competente.

SEXTO: La realizacién de las actividades, labores o encargos no es incompatible con cualquier actividad
que el prestador de servicios desee desarrollar, gozando de absoluta libertad para ello, con la sola
limitacién que no podrda efectuar ningln negocio, labor o actividad que diga relacién, directa o indirecta,
con la actividad o encargo que se le encomienda en este contrato de presentacion de servicios.

Se acuerda, que toda colaboracion que el prestador de servicio solicite a otras personas, a cualquier titulo
serd de su exclusiva responsabilidad, no generéndose obligacién alguna para la Corporacién en relacion
con dichas personas.

El Prestador se obliga a lo siguiente:

1. Respetar las normas y reglamentos internos de la Corporacién, que el Prestador declara conocer en
todas sus partes.

2. Entregar los antecedentes que requiera la Corporacién para acreditar la prestacion de los servicios
objeto del presente instrumento, previo al pago de los honorarios.

3. Dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias o de cualquier otro tipo en el
cumplimiento de este Contrato.

Asimismo, el Prestador se obliga a prestar sus servicios personalmente y no podra contratar con terceros

Xr la ejecucién del Contrato, sin antes solicitar autorizacion escrita de la Corporacion.



Todos los productos derivados del presente contrato, asi como cualquier otro relacionado directamente
y que aporte al cumplimiento de la labor encomendada, que realice el Prestador, serad de propiedad de |a
Corporacién.

En caso de incumplimiento de la presente clausula o cualquiera de las obligaciones del presente Contrato
facultard a la Corporacion para poner término inmediato al mismo, sin derecho al pago de indemnizacién
de ninguna especie.

SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la
comuna de Santiago y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

OCTAVO: El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor quedando uno en poder de
cada parte.

La personeria de don AXEL MULLER BRAVO para representar a la CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL
DE PROVIDENCIA, consta de la escritura publica de fecha 26 de abril de 2018, otorgada en |la Notaria de
Santiago de don Fernando Celis Urrutia.

MARTA M. FERNANDEZ GARCIA

(\
Q.Y
N =
AXEL MULLER'BRAVO
p-p. CORPORACION DE DESARR LLO SOCIAL DE PROVIDENCIA

Y

SONIA MORENO ARA\)E%,{_
DIRECTORA DE SALUD ~—2/IPE

CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA







