REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 30 de Noviembre de 2016.-
DECRETO ALC. N° 4.258/2016.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley
N?®18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Resolucion 1.600 de 30 de Octubre de
2008, de la Contraloria General de la Reptblica, fija normas sobre exencién al tramite de toma
de razon; Resolucion Exenta N° 1.166/16 de fecha 20 de Junio de 2016, que aprueba
“Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria 2016”;
Memorando N°4.242/16 de fecha 28 de Noviembre de 2016, del Jefe del Departamento de
Servicios Traspasados, mediante el cual solicita la contratacion de HANRRIETH
NO ORIAS, en calidad de honorarios para que preste servicios en la ejecucion del

DECRETO:

y Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscritos entre la
ALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la persona que se detalla a continuacion, para
que preste servicios en el marco del “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria 2016”; desde el 01 de Diciembre de 2016 hasta el 31 de Diciembre
de 2016, sin perjuicio de la facultad del Municipio de ponerle término anticipado por razones
de buen servicio, mediante aviso escrito dado con cinco dias de anticipacion, sin derecho a

reclamo ni indemnizacion de parte de la contratada:

Valor Por Hora

~ Nombre Rl Cargo. Mé;g“
S : S Valor _chls Horas Tramo.!.lomrlo

g Diarias
$9.200.- Lunes a Viernes 3 17:00 - 20:00

Hanrrieth Beatriz Quimico .
Arellano Orias AR | Farmacéutico | $10000- Sabados 6 08:00 - 14:00
Domingos y A T U

$11000.- e 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 emision y
presentacion de la respectiva boleta de honorarios visada conforme por la Direccién de
Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestion mensual.


Deny Paucay
Texto escrito a máquina
########

Deny Paucay
Texto escrito a máquina


(...continuacion de Decreto Alcaldicio N°4.258/16)

3.- Por razones impostergables de buen servicio, la prestadora suministrara sus servicios atn
antes de la completa tramitacién 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 deberd imputar los gastos
derivados del presente Decreto, con cargo a la cuenta N°215.21.03.001.002, y en caso de exceso
a la cuenta N°215.21.03.999.999.999 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

6.- Encarguese a la Unidad de Personal, el correcto envio a toma de registro electrénico via
plataforma SIAPER, dentro de los proximos 15 dias habiles contados desde la fecha del

presente Decreto Alcaldicio.

Fdo. Doﬁa ]essica Becerra Cantillano, Alcaldesa suplente de la Comuna de Alto Hospicio.

SECRETARIO MUNICIRAL

Seccion: Oficina de Salud

b

Distribucion;
Interesado
Contraloria Regional
Serv. Traspasados
Dir. Control

Carpeta Personal
Encargado Personal



MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO SALUD

MEMORANDUM N° 4.242/ 2016.-
Ref. : Solicita Decreto Contratacién.-
Alto Hospicio, 28 de Noviembre de 2016.-

DE : OSVALDO ZENTENO PINTO
JEFE DEPARTAMENTO SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

A : JOSE VALENZUELA DiAZ
DIRECTOR JURIDICO (8)
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar y respecto del Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria 2016", aprobado mediante la Resolucién Exenta N°1166 del 20 de Junio de 2016, solicito
decretar contratacién en calidad de honorarios, desde el 01 de Diciembre de 2016 hasta el 31 de
Diciembre de 2014, a la siguiente profesional;

N° Dec. Alc. Nombre RUT Cargo Dia Valot por hora “d"'"&::l’:"“"“ Tramo Hofarlo
Lunes a Viemes $ 2.000 3 horas 17:00-20:00
o Hanmieth : Quimico Sabados $ 10000 6 horas 08:00-14:00
NrA041716 Arellano Orias 11.583.501-7 Farmocéutico Domingos y
Easthds $11.000 & horas 08:00-14:00

Lo anterior, con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.002 y en caso de exceso d la cuenta
N°215.21.03.999.999.999.

Sin otro particular, se despide atentamente de Usted.

o lDO ZENTENO PINTO
EFE DEPARTAMENTO SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

OIPJ’%CDW

Departamento Salud - Municipalidad de Alto Hospicio — Av. Ramén Pérez Opazo 3125- fono (572)-583236-
www.mcho.cl
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapaca
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REPUBLICA DE CHILE

Alto Hospicio, 14 de Noviembre de 2016.-
DECRETO ALC. N° 4.041/2016.-

VISTOS: La Ley N® 19.943 crea Comuna de Alto Hospicio; Ley N® 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Ley N° 19,378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; Decéeto Alcaldicio
N°2.690/16, mediante el cual se¢ aprueba el nombramiento de dofia Hanrrieth Arellano pﬁas desde el
01 de Agosto hasta el 31 de Diciembre de 2016; Memorando N® 4.055/16 de fecha 14 de Noviembre de
2016, emitido por el Jefe de Departamento de Servicios Traspasados, Sr. Osvaldo Zenteno Pinto, a
través del cual solicita se complemente el Decreto ya mencionado en relacién al numeral 1,
aumentando la jornada y modificando la asignacién Especial Transitoria que indica; y Certificado de
Obligacidn Presupuestaria, |

% I;:_m .\, B
o 1\0 );% %@QECRETO: ": _.:; u y{? .
T\ e

¥

i ‘\I A, o i el 3 -
to Al&lggﬁlojnh(’z 16, en el sentido de aumentar Ia jornada a 44 horas
14 de Noviembre de 2016 ha
4Ry

4

e = : | Jormada | woviembre - Diciembre
2 Z;?Encarg:da de Farmac;ia CE‘SFAM =4 - . $450.000.-
Hanrrieth Arellano Orias | Pedro Pulgar Melgarejo : s
1 Encargada de FOFAR Al a4Hrs. | | $50.000.-
2.-Asi también, modifiquese Asignacion Especial Transitoria, establecida en culo 45 de la Ley

N"19.378 como encargado d

Farmacia CESFAM Pedro Pulgar Melgarejo, en relacion al |:L1umeral
anterior, L R : Z

o ety

1"

0 }e‘l'mm' Jecreto primitivo, en todo lo no modiﬁcq;{qpo}w-d presente.

3.- Manténganse los e
Fdos. Don Ramon G'al]eguilioyrﬁasﬁﬁ%@!_c?lde: Autoriza_don' José Valenzuela Diaz, Secretario
Municipal. Lo que transcribo a Ud,, ééi@ su‘&?j‘nﬁﬁmiemo ¥ demas fines a que haya lugar.

i %
ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPO NIDAD ARCHIVESE.

Secgion: Oficina de Salud

faph

Interesado
Contraloria Regional
Carpeta Personal
Servicios Traspasados
Direccion de Control
Encargado Personal
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 15309715
CIVIL E IDENTIFICACION

Cadigs Verificacidn:
Bc587¢2dect5

15309715

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE NACIMIENTO i

= Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR iie |

: PUREN i

T 342 Pagiastro At : 1970

: HANRRIETH BEATRIZ ARELLANO ORIAS l

B : 11.583.501-7 i : |
Fesha sanimiento 3+ 19 Octubre 1970 '
Bere 1 Femenino i
Nembre del padfe ¢ ROBERTQ ARELLANO CAAMARQ |
!

BB, del 1.748.578-4 !

Hembre de la madre: ROSA DINA ORIAS ESCOHAR

* BARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

18 Mayo.2016, 11:36.
ny 294

ae ined
d00C 2

uye respectn de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
l1a fecha

Verifique documento en www reqistracivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La proxima vez, abtén este certificado en www.registrocivil. gob.cl,
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le y

Timbre electronico SRCel ; 4 F £l Aich
Avanzada
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Daniela Ponce

De: Sara Diaz <s.diaz@mahosalud.cl>
Enviado el: lunes, 28 de noviembre de 2016 15:52
Para: d.ponce@mahosalud.cl
cc: b.espinoza@mahosalud.cl; ema.garrido.f@gmail.com
Asunto: SOLICITO DECRETO
Daniela
Buenas tardes.
Solicito decretar por el Convenio de Salud Familiar, REXA N°1166 segun detallo:
FUNCIONARIO PROFESION VALOR HORA VALOR HORA | VALOR HORA
LUNES A VIERNES SABADO DOMINGO
Hanrrieth Arellano Orias QF $9.000.- $ 10.000.- $11.000.-
‘ DOMINGOS Y
LUNES A VIERNES SABADOS FESTIVOS
TOPE 3 HORAS TOPE 6 HORAS TOPE 6 HORAS
17:00 A 20:00HRS 08:00 A 14:00 08:00 A 14:00

Inicio: 01 de Diciembre de 2016
Término: 31 de Diciembre de 2016

Muchas gracias!

EU. Sara Diaz Grenett

Asesor Técnico-Encargada de Convenios
Departamento de Salud
Municipalidad de Alto Hospicio

2583303





