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. REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

Y ANTARTICA REF.: APRUEBA CONTRATO HONGRARIOS.
1. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
DECRETON°® 568 ¥

PUERTO WILLIAMS, 4 , cgp, 2017

+ La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Electoral Regional de Punta Arenas, de
fecha 28 de noviembre 201 6;

e Las facultades y Atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Texto Refundido,
Crgdnica Constitucional de Municipalidades;

e« [l Acta de lg Sesidn Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha
06/12/2016

e ElDecreto Alcaidicio N°547, de fecha 07/12/2016, el cual nombra como alcalde o
Don Jaime Ferndandez Alarcon;

« H Decreto Alcaidicio N°344, de fecha 10/08/2017, el cual designa como Secretario
Municipal Supiente a Dofa Angélica Filosa Uribe.

e El Decreto Alcaidicio N° 447, de fecha 24/08/2015, que aprueba el "Convenio de
Transferencia de Recursos entre la Secretarfa Regional Ministerial de desarrollo
Social de Magallanes y la Municipalidad de Cabo de Hornos”. Prérmoga automatica
2016.

e F| contrato de Prestacién de Servicios de fecha 13/09/2017, suscrito entre la
Municipalidad de Cabo de Hornos y dofia PATRICIA SEHLKE VELASQUEZ.

DECRETO:

1° APRUEBASE, ¢! coniraio de Prestacion de Servicios de fecha 13 de
Septiembre de 2017, entre ia liustre Municipalidad de Cabo de Homos, Rut @ N°
69 254.400-5, representada por su Alccide Don JAIME FERNANDEZ ALARCON  RUT:
d :on domicilio en Calle O'Higgins N° 189, de esta Ciudad, en adelante la
“MUNICIPALIDAD" v por la otra parte, Dofia PATRICIA SEHLKE VELASQUEZ,  RUT N°
] sducadora de parvulos, nacida el 19 de Julio de 1964, con domiciio en fa
ciudad de Puerto Williams, en adelante la "PROFESICNAL", se suscribe el presenie
Contrato a Honorarios, coma se indica vy de acuerdo a los documentos mencionados
&nios VISTOS vy CONSIDERANDO:

PRIMERO: La “MUNICIPALIDAD”, confrata mediante la modalidad de
Prestacion  de  Servicios en  Programas Comunitarios a  la
“PROFESIONAL”, en el marco del Sistema CHCC, para realizar las
siguientes funciones:

« Digitacién de las intervenciones efectuadas a los beneficiarios de
Chile Crece Contigo, ingresados en sala de Estimulacion.

e Ingresar los antecedentes de los beneficiarios a la plataforma SDRM
y/o en los formularios dispuestos para dicha informacion.

SEGUNDO: Fl presente Contrato rige a contar del dia 01 de Septiembre del 2017
al dia 30 de Septiembre de 2017.

TERCERQO: La “MUNICIPAUDAD” pagard a la “PROFESIONAL” por concepto de
honorarios la suma de $275.000 (Doscientos setenta y cinco mil
pesos), menos 10% retencion legal. El gasto del Municipio de Cabo



‘CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

SEPTIMO:

OCTAVO:

NOVENQ:

La “PROFESIONAL" deberd presentar a la “MUNICIPALIDAD” un
informe que contenga las actividades efectuadas durante este
periodo, ademas de registro de tas Visitas Domiciliaras a usuarios del
Programa Chile Crece Contigo, junto con la boleta de honorarios
correspondiente, y una vez recibidos conforme en forma escrita por
el Encargado del Programa o Jefe Departamento desarrollo
comunitario, pudiéndose en ese momento realizar el pago.
La "MUNICIPALIDAD" no tendrd la obligacidon de efectuar a la
“PROFESIONAL" e! pago de lags imposiciones en  ninguna
Administradora de Fondos de Pensiones, Fonasa o lIsapre, ni
a ningun ofro titulo, ni en el presente o en el futuro.  Del mismo
modo, no existe en caso alguno vincuio de subordinacidon o
dependencia entre la Municipalidad y la Profesional, debiendo ésta
ultimo cumplir las fareas encargadas.
Para todos los efectos legales derivados del presente Contrato a
Honorarios las partes fijan domicilio en esta ciudad y se someten ala
jurisdiccion de sus tribunales de justicia.
La personeria de Don Jaime Ferndndez Alarcodn Alcalde de o
Comunda de Cabo de Hornos, para actuar en representacion de la
Municipalidad, se establece en el decreto Alcaldicio N°567, de
fecha 07/12/2016.
Dofa Patricia Sehlke Veldsquez, declara no encontrarse inhabilifada
para prestar servicios a la Municipalidad, segun 1o senalado en 10s
articulos 54 y 56 del DFL N° 19653, conforme a la deslaracion Jurada
Simple firmada y adjunta a este contrato. %
Para constancia y en sefal de plena confopmidad de los acuerdos
establecidos en el presente contrato, firman/ambas partes en é (seis)
ejemplares de idéntico tenor y firma, quedando una copno en poder
de la “PROFESIONAL" y los restantes en pod‘ rde “LA MUTCIPALIDAD

|

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.

Distribucién

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Patricia Sehike Velasquez.
Direcion Daf.

Secmun

DDC Social

Confrot

Oficina de Partes



REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS DEL CABQ DE

HORNOQS Y ANTARTICA
MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

CONTRATO A HONORARIOS

En Puerto Williams, el dia 13 de Septiembre de 2017, entre la llustre
Municipalidad de Cabo de Hornos, Rut : N° 69.254.400-5, representado
por su Alcalde Don Jaime Ferndndez Alarcon R’ 1 .con
domicilio en Calle O'Higgins N° 189, de esta Ciudad, en adelante la
“MUNICIPALIDAD" vy por la otra parte, Dofa PATRICIA SEHLKE VELASQUEZ,
RUT N° educadora de pdarvulos, nacida el 19 de Julio de
1966, con domicilio en la ciudad de Puerto Willams, en adelante la
“PROFESIONAL", se suscribe el presente Contrato a Honorarios:

PRIMEROQ: Lo "MUNICIPALIDAD”, contrata mediante la modalidad de
Prestacidn de Servicios en Programas Comunitarios a g
“PROFESIONAL", en el marco del Sistema CHCC, para realizar
las siguientes funciones:

» Digitacion de las intervenciones efectuadas a los
beneficiarios de Chile Crece Contigo, ingresados en sala de
Estimulacion.,

e ingresar los antecedentes de los beneficiarios a la
plataforma SDRM y/o en los formularios dispuestos para
dicha informacion.

SEGUNDOQ: Ei presente Confrato rige a contar del dia 01 de Sepfiembre
del 2017 ol dia 30 de Septiembre de 2017.

TERCERO: La “MUNICIPALIDAD” pagard o la “PROFESIONAL” por
concepto de honoraros la suma de $275.000 (Doscientos
setenta y cinco mil pesos), menos 10% retencion legal. El
gasto del Municipio de Cabo de Hornos lo imputara a la
cuenta 114.05.11, "Fondo de Fortalecimiento Municipal™.

CUARTO: La “PROFESIONAL" deberd presentar a la “MUNICIPALIDAD”
uninforme que contenga las actividades efectuadas
durante este periodo, ademds de registro de las Visitas
Domiciliaras a usuarios del Programa Chile Crece Contigo,
junto con la boleta de honorarios correspondiente, y una vez
recibidos conforme en forma escrita por el Encargado del
Programa o Jefe Departamentio desarrollo comunitario,
pudiéndose en ese momenio realizar el pago.



QUINTO: La “MUNICIPALIDAD" no tendrd la obligacion de efectuar a
la “PROFESIONAL" el page de las imposiciones en
ninguna  Administradora  de  Fondos de Pensiones,
Fonasa o Isapre, ni a ningun otro titulo, ni en el presente
o en el futuro.  Del mismo modo, no existe en caso alguno
vinculo de subordinaciéon o dependencia enfre  la
Municipalidad y la Profesional, debiendo ésta Ultimo cumplir
las tareas encargadas.

SEXTO:; Para todos los efectos legales derivados del presente
Contrato a Honorarios las partes fijan domicilio en esta
ciudad y se someten a la jurisdiccion de sus fribunales de
justicia.

SEPTIMO: La personeria de Don Jaime Ferndndez Alarcon Alcalde de la
Comuna de Cabo de Hornos, para actuar en representacion
de la Municipalidad, se establece en el decreto Alcaldicio
N°567, de fecha 07/12/2016.

OCTAVO: Dona Patricia Sehike Veldsquez, declara no encontrarse
inhabilitada para prestar servicios a la Municipalidad, segun
lo senalado en los articulos 54 v 56 del DFLN?\]\%SS conforme
a la declaracion Jurada Simple flrmodo v cxdjun’ro a este
contrato. s

NOVENOQ: Para constancia y en sefnal; de plena confonmldod de los
acuerdos establecidos en el p;/esente contrato, firman ambas
partes en 6 (seis) ejemploras de idéentico tenor y firma,
quedando una copid en pod\er de la “PROFESIONAL" vy los
restantes en poder de “LA MUNICIPALIDAD".

Cla SEHLKE‘V“ELASQUEZ JAIME PATRIC\S FERNANDEZ ALARCON
RUT N° ~ ALCALDE

Ijﬂikmu_\,

ANGELICA FILOSA URIBE
SECRETARIA MUNICIPAL(S)
MINISTRQ DE FE
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Nacid en. PUNTA ARENAS
Profesién: No Informada
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DECLARACION JURADA SIMPLE

. Nombres o Apellidos 0
PATRICIA SEHLKE
.. Cédula de Identidad .~
10.868.590-5
Declaro bajo juramento lo siguiente:
e No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades

administrativas sefialadas en el articulo 54 y 56 ambos del DFL. N°1/19.653
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley 18.575,
vale decir:

1.

Para Constancia.

Fecha:

No tener vigente o suscribir, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales
0 mMas, con este organismo de la Administracién P(blica

No tener litigios pendientes con esta institucidon, a menos que se
refieran al ejercicio de derechos propios, de su ¢dnyuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto de
los directores, administradores, representantes y socios titulares del
diez por ciento o mds de los derechos de cualquier clase de
sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes
ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas, o
litigios pendientes, con éste organismo de la Administracién a cuyo
ingreso postulo.

No tener la calidad de cdnyuge, hijos, adoptados o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive
respecto de las autoridades y de los funcionarios directivos del
organismo de la administracién civil del Estado al que postulo,
hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive.
No desarrollar actividades particulares en los mismos horarios de
labores dentro del Servicio, o que interfieran con su desempefio
funcionario, salvo actividades de tipo docente, con un méximo de 12
horas semanaies.

. Indicar si es o no funcionario pablico si X 0 no y sefialar la entidad

pablica o municipal en la cual trabaja.
Declaro, asimismo, saber que de ser falsa esta declaracion, me hara
incurrir en ias penas establecidas en el articulo N° 210 del Cddigo

Penal.

Fl/Rw(

~SEPTIEMBRE 2017



G

COANIQUEM

todo por el miio quemado

Punta Arenas, Agosto de 2017.

SENOR
JAIME FERNANDEZ ALARCON
ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
PRESENTE

ASUNTO: SOLICITUD COLECTA COMUNAL COANIQUEM

Junto con saludar a Ud., quisiera solicitar la autorizacién de realizar una
Colecta Comunal de la Fundacién Educacional Casabierta COANIQUEM, para el dia
viernes 03 de noviembre, ya gue la fecha estipulada por el Ministerio del Interior
para realizar la colecta a nivel nacional estd préxima a las Jornadas del Centro de
Rehabilitacién.

El motivo es para no interferir con las Jornadas del Centro de Rehabilitacién, por
ende perjudicaria a las dos entidades el poder tener una colecta eficiente en
términos de coordinacién con las redes de apoyo que nos colaboran todos los afios.

Por lo que tenga a usted autorizar dicha Colecta Comunal.

Quedo atenta a sus comentarios; le saluda atentamente.

Barbara Rubifio Sandoval
Coordinadora Regional
COANIQUEM
A

cc.: Archivo.
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