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En Santiago de Chile, a 20 de Diciembre de 2011, entre la CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES, RUT N° 70.902.000-5 representada por su Director de Administracion y Finanzas don
Eddy Symmes Rojas, cédula nacional de identidad N°10.983.228-6, domiciliado en calle Reyes
Lavalle N°3207, en adelante La Corporacién y SOCIEDAD EDUCACIONAL NIDO DE GOLONDRINAS
LIMITADA, (Resclucion Exenta N°5935 — ROL JUNJI N°451), RUT N°77.581.310-5, representada por
dofia Maria Elena Bravo Moya, cédula nacional de identidad N°5.312.346-5, todos domiciliados
para estos efectos en Av. Tomds Moro N°1431, comuna de Las Condes, en adelante la $ala Cuna ~
Jardin, se celebra el siguiente contrato de prestacién de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRIMERO: E objeto de este contrato es la atencidén en sala cuna de hijos {as) de funcionarias
dependientes de La Corporacién, la validez del presente contrato se encuentra supeditada a la

condicién de que la Sala Cuna - Jardin cuente con la autorizacién comespondiente emanada de
la Junta Nacional de Jardines Infantites.

El hecho de que la Sala Cuna - Jardin opere sin esta autorizacién, serd causal suficiente para dar
por terminado el presente contrato.

SEGUNDO: Por el presente instrumento, la Sala Cuna ~ Jardin se compromete prestar atencion,
cuidar, alimentar y vigilar al siguiente menor:

Nombre de la Madre : Maricella Alister Lillo
Establecimiento : liceo Santa Maria de Las Condes
Nombre del hijo : Félix Angel Gonzdlez Alister
Fecha de Nacimiento : 25 de Junio de 2011

TERCERO: El precio por el servicio contratado es la suma de $150.000.- mensuales, mds una
matricula anual de $90.000.- que serdn pagados mes vencido. Para estos efectos la Sala Cuna —
Jardin emitird una factura 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 la Direccién del Liceo Santa Maria de Las Condes y por el Departamento de

Recursos Humanos de La Corporacién. Dicha factura o boleta serd cancelada a fines del mismo
mes de la fecha de emision.

Las diferencias que se produzcan en el pago de la mensualidad o de la matricula deberdn ser
asumidas por la madre del menor. Asimismo, Los valores sefialados (matricula y mensualidad) no

tendran reajustes de ninguna especie, mientras dure la vigencia del presente contrato y/o el menor
permanezca en la Sala Cuna - Jardin.

Se hace presente que de acuerdo a Dictamen N°2497/042 de la Direccién del Trabagjo, el
Empleador no se encuentra obligado a pagar los gastos de sala cuna durante los periodos en que
la trabajadora, que tiene un hijo menor de dos afios, hace uso de licencia médica, de feriado
iegal, o de permiso por enfermedad y/o cualquier otra causa, por lo tanto toda diferencia gue se

produzca en la atencién del menor por alguno de estos conceptos, deberd ser cancelado
directamente porla madre.



En consecuencia, la factura o boleta que emita la Sala Cuna - Jardin o La Corporacién debe
reflejar e monto proporcional a los dias efectivamente frabgjados por la madre, para lo cual
tomard contacto con el Departamento de Recursos Humanos 48 horas antes de la emisién de Ia
boleta ¢ factura a fin de que ésta provea la informacidén que corresponda. H no cumplimiento de
lo anterior dard derecho a La Corporacién a pagar proporcionalmente sélo los dias trabajados por
la madre, segin sus propios cdlculos, y la diferencia deberd ser facturada y cobrada a ésta.

CUARTQO: La vigencia del presente contrato serd desde el 19 de Diciembre de 2011 hasta el 25 de
Junio de 2013 fecha en que el menor cumple dos afios de vida. No obstante, cualquiera de las
partes podré ponerle término, en cualquier momento, sin expresién de causa, siempre que medie
una notificacion escrita de aviso, con a lo menos 30 dias de anticipacién. Sin embargo, este plazo
no regird si existe un reclamo formal por parte de la madre de la menor con respecto al servicio
otorgado, en cuyo caso el contrate terminard ipso facto.

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

SEXTO: E presente contrato se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y data, quedando uno

en poder de Ia Sala Cuna -Jardin, dos en poder de La Corporacidn y otro en poder del Centro de
Salud.

DIRECTOR DE ADMC Y FINANZAS

La personeria de don Eddy Symmes Rojas para representar a Idf Corporacién de Educacién y Salud de Las
Condes, consta en Acta de Sesién Extraordinaria N° 1 de fechd 15 de Junio de 2010, reducida a escritura

publica con fecha 05 de Julic de 2010, ante el Notario Pdblico dé Santiago don Gonzale Hurtado Morales, con
el nimero de reperiorio 2434-2010.
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1 iceo Santa Maria de Ias Condes

MEMORANDUM N° 442

PARA : SRA. MARIA ALEJANDRA PEREZ GIARDA.
DIRECTORA DE EDUCACION.
DE : SR. SERGIO MINO MOYANO
DIRECTOR LICEO SANTA MARIA DE LAS CONDES.
ANT. : NO HAY.
REF. : SOLICITA CONTRATACION SALA CUNA

SRA. MARICELLA ALISTER LILLO.

FECHA : 15 DE DICIEMBRE DE 2011.-

Junto con saludarle, solicito a usted, Ia contratacién de los Servicios de )
Sala Cuna para el hijo menor deunafio de la Sra. Maricella Alister Lillo , Asistente .~
de Primero Basico de nuestro Liceo, la funcionaria sugiere el Jardin Infantil “ Nido
de Golondrina “ (posible ingreso 19/12/2011) “., se adjuntan cotizaciones. /

210 MINO MOYANO
DIRECTOR

SMM./cse.
C.C Archivo

Via Lactea 9308 — Las Condes — Santiago — Teléfono: 2128750 Fax: 2128750
E-mail: col.stamaria@corplascondes.cl



JARDIN INFANTIL » SALA CUNA
Nido de Golondrinas”

Fecha : 12/ 12 /2011

Sefores
COLEGIO SANTA MARIA DE LAS CONDES

PRESENTE

REF. : COTIZACION SALA CUNA

Estimados Sefiores :

Conforme a lo solicitado por la sefiora Marisela Arister Lillo., funcionaria de esa
empresa, me permito detallar a ustedes los valores de nuestra Saia Cuna :
HORARIO JORNADA VALOR MENSUAL
07:30 A 19:00 HRS. COMPLETA 150.000.-
MATRICULA $90.000.-
Asimismo, aprovecho esta oportunidad para hacer una INVITACION ESPECIAL a
la profesional encargada, a que visite nuestras modemas instalaciones, aprobadas
por JUNJI y por el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO DEL AMBIENTE.
Cordialmente
TOMAS MORO 1431 LAS CONDES - SANTIAGO TOMAS MORO 1803
FONOFAX: 229 4271 www.nidodegolondrinas.cl FONOFAX: 212 5824

e-mail: jardin @nidedegolondrinas.cl
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Autoriza Alimentacidon:
- Nivel Sala Cunq: ___st

DL JARDINLS INFANTILES

Junta Nacional de Jardines Infantiles

Nombre del Establecimiento: 1o b2 GOLONDRINAS™

Direccion: TOMAS MORO N°1803

- Comuna; . LAS CONDES
" Representante Legql:_ MARIA BLENA BR&VO wOvA
- Directora Técnica:

. PAOLA SEPULVEDA o A

Capacidad Autorizada:
Total: .2

Nivel Sala Cuna: - %
Niveles Medios y Transicion:

Niveles Medios y Transicion:

Vigencia: de 18 DE DICIEMBRE DE 2003 a / INDEFINIDO | '
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T Liweo S ;'m‘a Maria de Ias Condes

MEMORANDUM N° 442

- PARA : SRA. MARIA ALEJANDRA PEREZ GIARDA.
DIRECTORA DE EDUCACION.
DE : SR. SERGIO MINO MOYANO
DIRECTOR LICEO SANTA MARIA DE LAS CONDES.
ANT. : NO HAY.
REF. : SOLICITA CONTRATACION SALA CUNA

SRA. MARICELLA ALISTER LILLO.

FECHA : 15 DE DICIEMBRE DE 2011.-

RO Junto con saludarle, solicito a usted, la contratacién de los Servicios de
Sala Cuna para el hijo menor deun afio de la Sra. Maricella Alister Lillo , Asistente /
de Primero Bésico de nuestro Liceo, la funcionaria sugiere el Jardin Infantil “ Nido
de Golondrina “ (posible ingreso 19/12/2011) ., se adjuntan cotizaciones. !/

S -
-
RGO MINO MOYANO
D}&CTOR
SMM./cse.
C.C.Archivo

Via Lactea 9308 — Las Condes — Santiago — Teléfono: 2128750 Fax: 21 28750
E-mail: col.stamaria@corplascondes.cl -



" JARDIN INFANTIL * SALA CUNA
x’ ({/(/ﬂa,lﬂ/g‘ 5 »”

Fecha: 12/12 /2011

Sefiores
COLEGIO SANTA MARIA DE LAS CONDES
PRESENTE

REF. : COTIZACION SALA CUNA

Estimados Sefiores :

Conforme a lo solicitado por la sefiora Marisela Arister Lillo., funcionaria de esa
empresa, me permito detallar a ustedes los valores de nuestra Sala Cuna :

HORARIO JORNADA VALOR MENSUAL

07:30 A 19:00 HRS. COMPLETA 150.000.-

MATRICULA $90.000.-

Asimismo, aprovecho esta oportunidad para hacer una INVITACION ESPECIAL a
la profesional encargada, a que visite nuestras modemas instalaciones, aprobadas
por JUNJIl'y por el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO DEL AMBIENTE.

Cordialmente

TOMAS MORO 1431 - LAS CONDES - SANTIAGO TOMAS MORO 1803
ONOFAX: 229 4271 www.nidodegolondrinas.cl FONOFAX: 212 5824
_ e-mail: jardin@nidodegolondrinas.cl



