REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 11 de Febrero de 2016.-
DECRETO ALC. N° 465/2016.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N°
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Resolucién 1.600 de 30 de Octubre de 2008, de
la Contraloria General de la Republica, fija normas sobre exencién al tramite de toma de razoén;
Resolucién Exenta N° 136/16 de 04 de Febrero de 2016, que aprueba el Convenio de Ejecucién
"Centros Comunitarios de Salud Familiar Cecosf"; Memorando N° 455/16 de 08 de Febrero de 2016,
del Jefe del Departamento de Servicios Traspasados, mediante el cual solicita la contratacion del
personal que preste servicios en la ejecucién del referido Programa; y Certificado de Obligacion
Presupuestaria.

DECRETO:

indemnizacion de parte del contratado:

5 Mdximo de
Nombre RUT Cargo Valor hora Dia Horas Dicaias Tramo Horario
$ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
;?C:S;rfgdoy 159253376 | Kinesidlogo ; s'ggg Sdbaces § CER00°1470
: OGS ¥ 6 08:00-14:00
Festivos
$ 2.350 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Eg;‘i‘ Vilalba | 456035732 | Auxiliar Dental $2800 Soitﬁggis S i Loatial sl
$ 3.600 Fesiivos 6 08:00-14:00
$ 12.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Mabel Osorio 15.024.916-3 Odontéloga $ 14.900 Sdbados 6 08:00-14:00
Quezada Domingos y
$ 16.900 % 6 08:00-14:00
Festivos
$ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Solange . - -
Salinas 09.231.306-9 Matrona $ 8.000 Sabados 6 08:00-14:00
Quinteros $9.000 Dotrigesy 6 08:00-14:00
i Festivos i
$ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Daniela ve9d | 164358267 | Nutiicionista $ 8000 E‘;ﬁ’g:"; : 6 08:00-14:00
$9.000 ningosy 6 08:00-14:00
Festivos
$ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
;Ifrr;c&r; Lopez 16.591.498-8 Kinesiclogo $ 8.000 SDc;k?nci;jo; - 6 08:00-14:00
a $9.000 (NGO 6 08:00-14:00
Festivos
J | $ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
ocelyn : : :
Bahamondes | 16.614.483-3 Psicéloga $5.000 SDO(‘;’Y‘;‘:;’;S v . il
Ayala $ 9.000 Festivos 6 08:00-14:00
$ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
e Casiro | 17:086.569-3 | Asistente Social L SD‘:::n"igof) : 6 Lol
IO e $9.000 NGos ¥ 6 08:00-14:00
Festivos
Maria $ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Ahumada 16.177.017-5 Ed“:;ﬁ&:; o $8.000 Sabados 6 08:00-14:00
Santander $ 9.000 Domingos y [ 08:00-14:00




Festivos

$ 16.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Leonardo 17.011.164-8 Médico $ 17.000 Sabados [ 08:00-14:00

Medina Perez T Cirujano i
I $ 18.000 E;TJZ?OS 4 6 08:00-14:00
$ 16.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Esther Chanevi Médico $ 17.000 Sébados [ 08:00-14:00

25.224.154K b

Aponte Cirvjano i
e e $18.000 E;?Jgfos Y 6 08:00-14:00
; $ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
?gi%elo Parra 13.922.885-5 Enfermera $ 8.000 SD%t?:igog - [ 08:00-14:00
$9.000 o 6 08:00-14:00
$ 2.350 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Ap Sabat | 19.454356-5 | Paramédico $2800 | 50bados 6 060014200
$3.600 o ﬂvo? Y 6 08:00-14:00
Darisia $ 2.350 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Cabrera 17.798.756-5 | Paramédico 32000 SDOo?r?igos 5 01
Quintana $3.600 tecn 4l 6 08:00-14:00
$ 7.000 Lunes a Viernes 3 17:00-20:00
Cg‘s’q‘;\’:zbe' 14.107.499-7 Matrona $8.000 SD%’;‘]’]S;’;S 2 s 08:00-1400
$9.000 Festivos 6 08:00-14:00

2.- Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascendera a la suma bruta detallada en la Tabla
anterior, menos 10% de Impuesto a la Renta. Estos se pagaran por mes vencido, dentro de los cinco
primeros dias habiles del mes siguiente al que se devenguen, previa emisién y presentacién de la
respectiva boleta de honorarios visada conforme por la Direcciéon de Servicios Traspasados,
presentacién de informe de gestion mensual y comprobacién de los servicios prestados mediante
asistencia o consulta segtin proceda.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, los prestadores suministraran sus servicios aun
antes de la completa tramitacion del presente Decreto.

4.- Encarguese al Departamento de Salud, la correcta fiscalizacién de los servicios que por este acto
se contratan.

5.- El Encargado de Remuneraciones del Departamento de Salud debera imputar los gastos
derivados del presente Decreto, con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.003.000, del Presupuesto de
Salud Municipal vigente, y en caso de exceso debe imputarse a la cuenta N°215.21.03.999.999.999.
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Seccién: Oficina de Salud

NMA

Distribucién:
Interesado
Contraloria Regional
Serv. Traspasados
Dir. Control

Carpeta Personal
Encargado Personal



