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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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En Sanfiago de Chile, a 17 de Noviembre de 2011, 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 NIDO DE GOLONDRINAS LIMITADA,
{Resolucion Exenta N°5935 ~ ROL JUNJI N°451}, RUT N°77.581.310-5, representada por dofia Maria
Elena Brave Moya, cédula nacional de identidad N°5.312.346-5, todos domiciliados para esfos
efectos en Av. Tomds Moro N°1431, comuna de Las Condes, en adelante la Sala Cuna - Jardin, se
celebra el siguiente confrato de prestacion de servicios:

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

condicién de que la Sala Cuna ~ Jardin cuente con la qutorizacién correspondiente emanada de
la Junta Nacional de Jardines Infantiles.

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

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

Nombre de la Madre : Myriam Loreto Bravo Moreno
Establecimiento : Liceo Simén Bolivar

Nombre del hijo : German Andrés Villegas Bravo
Fecha de Nacimiento : 13 de Junio de 2011

TERCERO: H 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 Simén Bolivar y por el Departamento de Recursos

Humanos de La Corporacidn. 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 matrdcula deberdn ser
asumidas por la madre del menor. Asimismo, Los valores sefialados {(matricula y mensudlidad) no

tendrdn reqjustes 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 Trabajo, el
Empleador no se encuentra obligade a pagar los gastos de sala cuna durante los periodos en que
la trabdjadora, que tiene un hijo menor de dos afics, hace uso de licencia médica, de feriado
legal, o de permiso por enfermedad y/o cudlquier otra causa, por o tanto toda diferencia que se

produzca en la atencidn del menor por alguno de estos conceptos, deberd ser cancelado
directamente porla madre.
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En consecuencia, la factura o boleta que emita la Sala Cuna - Jardin  a La Corporacién debe
reflejar el monto proporcional a los dias efectivamente trabajados por la madre, para lo cual
tomard contacto con el Departamento de Recursos Humanos 48 horas antes de la emisién de o
boleta o factura a fin de que ésta provea la informacion que corresponda. El no cumplimiento de
lo anterior dard derecho a La Corporacién a pagar proporcionalmente sélo los dias frabajados por
la madre, segin sus propios célculos, y la diferencia deberd ser facturada y cobrada a ésta.

CUARTO: La vigencia del presente contrato serd desde el 29 de Noviembre de 2011 hasta el 13 de
Junio de 2013 fecha en que el menor cumple dos afios de vida. No obstante, cualguiera de las
partes podrd ponerle término, en cualquier momento, sin expresién de causa, siempre que medie
una notificacion esciita 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 contrato terminard ipso facto.

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

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

en poder de la Sala Cuna ~Jardin, dos en poder de La Corporacién y otro en poder del Centro de
Salud.
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La personeria de don Deniel Maraccini Diaz para representar a la Corporacién de Educacién y Salud de Las

Condes, consta en Acta de Sesidén Extraordinaria N° 1 de fecha 15 de Junhio de 2010, reducida a escritura

publica con fecha 05 de Julio de 2010, ante el Notario Publico de Santiago don Gonzalo Hurtado Morales, con
el nimero de repertorio 2436-2010.
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Las Condes, Noviembre 14 de 2011

MEMORANDUM N° 617

DE

oy

MARIA DE LA LUZ VILLARINO KRUMM

DIRECTORA

COLEGIO SIMON BOLIVAR

LAS CONDES

A : SRA. CAROLINA VALENZUELA

JEFA DEPTO. RECURSOS HUMANOS .
CORPORACION DE EDUCACION' YSALUD LAS CONDES

ASUNTO : H:REMITE PRESUPUESTO SALA CUNA DE FUNCIONARIA QUE
INDICA. :

“Junto con-saludarla; “femito a Ud. tres presupuestos de Sala Cuna,
presentado por Mynam Bravo, Paradocente, qu;en se encuentra con Post: natal Parental

Cuna Nido de Golondrinas”.

: Se adjunta adem Certff" cado de Nac:mfento del hijo, sohcrtado por la
Corporacion. . : . _

Sin otro particul
Atentamente.

MLV/cavs,
- Archivo Direccién Liceo

Liceo Simon Bolivar — Tomds Moro 1651 Las Condes Fono : 2129730
Email : col.simonbolivar@corplascondes.cl
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SOCIEDAD EDUCACIONAL "NIDC DE GOLONDRINAS” LTDA.
SALA CUNA “"NIDO DE GOLONDRIN/
TOMAS MORC 1803 - FONO FAX : 212 5824 - LAS'CONDES ~ ‘ROLJUNII: 451
www.nidodegolondrinas._cl Emaii:: - jardin®nidodegolondrinas_cl

TABLA DE HORARIOS Y VALORES SALA CUNA
ANO 2011

MATRICULA ANUAL (INCL. MATERIALES DIDACTICOS Y ESTIMULACION)

$ 150.000.-

'HORARIOS NUTRICION VALORES
08:00 A 12:00 (4 horas) colacién de la casa $ 78.000. -
14:00 A 18:00 (4 horas) onces de la casa $ 78.000.-
07:30 A 12:30 (5 horas) colacion y almuerzo $ 110.000.-
14:00 A 19:00 (5 horas) onces y cena $ 110.000.-
07:30 A 13:30 (6 horas) colacion y almuerzo $ 136.000.-
07:30 A 14:30 (7 horas) colacién y almuerzo $ 156.000.-
07:30 A 15:30 (8 horas) colacion almuerzo y onces $ 161.000.-
07:30 A 16:30 (9 horas) colacion almuerzo y onces $ 165.000 -
08:00 A 18:00 (10 horas) colacién almuerzo y onces $ 172.000.~
08:00 A 19:00 (11 horas) colacion almuerzo, onces y cena $ 178.000.-
08:00 A 19:30 (11.5 horas) colacion almuerzo, onces y cena  $ 180.000.-



CERTIFICADO DE - 4
EMPADRONAMIENTD e

DE [ARDINLS INFANTILES

Junta Nacional de Jardines Infantiles

Resolucion Exenta NO /| " 'se3s = "RolINO | ™" 4s{

Nombre del Establecimiento: oo bt corommmasn

Direccion: TOMAS MORO N©1803
Comuna.: LAS CONDES

- Representante Legal:_ MRTa ELENA BRavO Mova
Directora Técnica: . Pa0uA SERULVEDA

Capacidad Autorizada:
lotal: _ =

Nivel Sala Cuna: =
Niveles Medios y Transicidn:

Autoriza Alimentacion:
Nivel Sala Cuna: st | )
Niveles Medios y Transicién: _—__ / \ il

Vigencia: de 18 DE DICIEMBRE DE 2003 a /  INDEFINIDO ' '

Dzrectora zorzal
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SERVICIO DE REGISTRO

) FOLIO : 47911886
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

bs10tbabdf2b
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REPUBLICA DE CHILE 47911886

CERTIFICADO DE NACIMIENTQO
... Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circumsceripeién : RECOLETA
Nro. inscripeién 4.059 Registro : Afio = 2011
Nombre inscrito : GERMAN ANDRES VILLEGAS BRAVO

R.U.N. : 23.669.031-8
Fecha nacimiente : 13 Junio 2011
Sexo : Masculino

Nowbre del padre : JULIO IGNACIO VILLEGAS VASQUEZ

R.U.N. del padre : 15.332.166-3
Nowbre de la madre: MYRIAM LORETO BRAVC MORENO

R.U.N. de la madre: 15.721.736-4
* DPARA SER PRESENTADQ EN INSTITUCIONES PREVISIONALES +*

... ECHABMISON: ¢ Noviembre 2011, 19:39. . .
Certificade Gratuito

Velrﬁlique documento en www.regis‘trobivié;gob.ci oa nuécfro Call Center 800 370 2000, paré .tél.éfénbs.ﬁj.o‘s. y o
celulares.

alfonso Oliva Novoa
Oficing Internet;

Incorpora Firma Electrénica
Timbre electrénico SRCel Avanzada

1198501 RUN : 23665031-8 LY * M
www. RegistroCivil.gob.cl




Niveles . <mm@u.m?
Eﬁsﬁé y @w@&ﬁ@ Q&@ aﬁznaa $
| zmsﬁammaﬁm.

2§§ mmm@ag mggﬁgmm
Qimg |

. gm&nm Jornada

&e&%@&w »%Nmmmnm $ \\ ¥O @@Wf

.w@uﬁm&w fepeciat ¢
%@N@%&%@ B S ﬁm&ﬁmm@@m Generales:
Maiiana, Tarde, Completa y, L Certificade g Nacimmien
%@uﬁw&w% Mm@w@mmmmm; 1 ¢ Carnet de Vacunas & 7 76D,

{ Fotos Tamaiio Carnet

“ .
fffff o £
e D

o S

Otros: &b&b\%\b &&mﬂ«v&%\\
.JMN\_ ._mﬁ; 72 |
£ W\, ‘




2 b, 2t <y e Im LA[‘P\[LhﬁEhut

NS L Pt AR A LIRS R AC R AR RS L YL AL IR AL ALY

B

:
0
gt
:
i
’tt)
5
5
5
3
'E
2
*
v
%
”
B
%
i
i
g
4
;;
e
E
%
};
1‘2
i
|
i3
e
Ie
§¢
ii'
s
z‘«
3
;
i
§
i

i
3
;
{
i
3

L b S,
TH L 18197
e s o o

T8

A

TR I

I

e e .

Yy

PRARNE S I Ae o f

GOBIERNC DE CHILE
JUNTA NACIONAL
DE JARDINES INFANTILES

et
el

N

nak

LIRS

R

b bt

T T4

o

o

A 4%
ARSAEL SR R AIGER AR

T GRATR

El ,._m_d_s _im::_<\o mm_m Oc_._m.._.., ......... %zmmz% .........

i

, ,W‘C@_nmn_o en....... A nﬂmﬁomz LN B567. COIINA. DB TS nozmwm...._...L..._._,....,

edx

w es un mm.ﬁma_mo_a_msﬁo ncm cumple con los wmnc_m_ﬁcm Qm _m .._cim
g _Zmn_cnm_ de Jardines Infantiles (JUNJI) para prestar el mm_&_o_o am

o
b

2
ot
iaf
it
i

i

educacion parvularia.

Fecha otorgamiento: 26 mave 2009 Fecha vencimienio: mwermnmo




