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CONfRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En Santiogo de Chile, a 30 de Abril de 2010, entre la CORPORACION DE EDUCACION Y
SALUD DE LAS CONDES, RUT N° 70.902.000-5 representada por su Secretario General don
Daniel Marraccini Diaz, cédula nacional de identidad N° 12.721.799-8, domiciliado en calle
Reyes Lavalle N°3207, en adelante La Corporacion y SOCIEDAD EDUCACIONAL CHERYS
DENISSE DE LOURDES NAVARRO ALIAGA E.I.R.L., RUT N°76.009.728-4, representada por dofia
Cherys Navarro Aliaga, cédula nacional de identidad N° 15,434.043-2, representante de la
“Jardin Infantil y Sala Cuna El Carmen™, {Rol JUNJI N°1135) todos domiciliades en Calle de
la Vifia N°1505, comuna de Huechuraba, en adelante la Sala Cuna-Jardin, se celebra el
siguiente con’rrcl’ro de prestacion de servicios:

PRIMERO: El objeto de este confrato es la atencion en sala cuna de hios (as) de
funcionarias dependientes de La Corporacién, la validez del presente conifrato se
encuentra supeditada a la condicién de que la Sala Cuna-Jardin cuente con la
autorizacién correspondiente emanada de la Junta Nacional de Jardines Infantiles.

El hecho de que a Sala Cuna - Jardin opere sin esta autorizacion, serd causal suficiente
pard dar por terminado el presente contrato.

SEGUNDOQO: Por el presente instrumento, la Sala Cuna-lardin se compromete prestar
atencidn, cuidar, alimentar y vigilar a la siguiente menor:

Nombre de la Madre :  Magdalena Elgueta Ziihiga _
Establecimiento : Centro de Rehabilitacién del Adulto Mayor - RAM
Nombre del hijo : Camila Alejandra Bravo Elgueta

Fecha de Nacimiento : 31 de Agosto de 2009

TERCERO: E precio por el servicio contratado es ta suma de $ 150.000.- mensuales, mds una

~mairicula anual de $20.000.- que serdn pagados mes vencido. Para estos efectos la Sala
Cuna-Jardin emitird una faciura o boleta de venta el dia 15 de cada mes junto con un
informe de la asistencia mensual de la menor desde el dia 15 del mes anterior a la fecha
de la factura. o boleta, la que serd visada por el Administrador del Centro de -
Rehabiiitacion del Adulto Mayor — RAM y por el Director de Administracién y Finanzas: de
La Corporacién. Dicha factura o bolefa serd cancelada a fines del mismo mes de la- fecho
de emisién.

Las diferencias que se produzcan por. unc cuadlquiera de los - pagos sefialados
precedentemente {mensualidad o matricula), serdn canceladas por la madre del menor.
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CUARTO: La vigencia del presente contrato serd desde el 10 de Mayo de 2010 hasta el 31
de Agosto de 2011 fecha en que la menor cumple dos afics de vida., No obstante,
cualquiera de las partes podrdn ponerle término, en cualguier momento, sin expresién de
causa, siempre que medie una notificacién escrita de aviso, con a lo menos 30 dias de
anticipacion, Sin embargo, este plaze no regird si existe un reclamo formal por parte de la

madre de la menor con respecto al servicio otorgado, en cuyo case el coniraio terminard
ipse facto. o :

QUINTO: Para todos los efectos legales del presente convenio, las partes fijan su domicilio
en la ciudad de Santiago.

SEXTO: El presente conirato se firma en tres ejempldres de idéntico tenor y data,
quedando uno en poder de la Sala Cuna-Jardin, dos en poder de La Corporacién.

SALA CUNA-JARDIN

La personeria de don Daniel Marraccini Diaz para representar < la Corporacion de Educacion y
Salud de Las Condes, consta en Acta de Sesidn Extracrdinaria N° 2°de Directorio de fecha 01 de
Julic de 2009, reducida a escritura publica con fecha 04 de Septiembre de 2009, ante el Notario
Piblico de Santiago don Gonzale Hurtado Morales, con el nimero de repertorio 2456 — 2009.



