REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Alto Hospicio, 03 de Julio de 2017.-
DECRETO ALC. N*° 2.497/2017.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N 18.695
Orgdnica Constitucional de Municipalidades; Resolucion 1.600 de 30 de Octubre de 2008, de la
Contraloria General de la Reptblica, fija normas sobre exencién al trémite de toma de razdn;
Resolucién Exenta 539/17 de fecha 10 de Marzo de 2017, Convenio de Ejecucion “Programa Vida Sana
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Trasmisibles 2017”; Acuerdo N°20/17 de
fecha 15 de Febrero de 2017 del Concejo Municipal que aprueba el convenio en la Segunda (2°) Sesion
Extraordinaria del Concejo; Decreto Alcaldicio N°959/17 de fecha 13 de Marzo de 2017 que aprueba en
todas sus partes el mencionado convenio; Memorando N° 2.450/17 de fecha 30 de Junio de 2017, del
Jefe del Departamento de Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de
honorarios a los siguientes profesionales, para que preste servicios en la ejecucion del referido
Programa; y Certificado de Obligacidn Presupuestaria.

DECRETO:

1.- Regularicese, Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la personas que se detallan a continuacién, para que
"“ﬁ; marco del Convenio de Fjecuciéon denominado “Programa Vida Sana

oA #iotes de Riesgo de Enfermedades No Trasmisibles 20177, sin perjuicio de la
fle ponerle término anticipado por razones de buen servicio, mediante aviso
Hias de anticipacion, sin derecho a reclamo ni indemnizacién de parte del

Periodo
Valor

Mensual

 Nombre t R Cargo Horas
g : : 2 Inicio | Termino

Nutricionista y

Carla Padilla Carrasco 16.267.778-0 Z
Coordinadora

44 Hrs. $980.000 01/07/17 31/12/17

Profesora d
Catalina Mufioz Vésquez 17.441.764-4 rotesora °€ | 4aHrs. | $900.000 | 01/07717 | 30/09/17
Educacion Fisica

Sebastian Castro Muena 17.096.855-7 Profesorde | ) 1yo | $s00000 | 010717 | 3009417
Educacién Fisica

Fabidn Lépez Coloma 15.178.324-4 Psicélogo 11 Hrs. | $300.000 | 01/0717 | 31/07/17
|
ITEM MONTO VARIABLE:
: Valor St Tramo Jaoic
Nombre RUT Cargo Dias S de horas pL e
ST L il P s Inicio | Termino
1/07/17 | 31/12/17
Lunesa | o 600.- 3 17:0020:00 | "V G
Viernes
i
CarlaPadilla | 160677780 | Nutricionista | Sébados | $8.000.- 6 08:00- 14:00
Carrasco
Domingos | oo .- 6 08:00- 14.00
v festivos
01/07/17 0/09/17
_ Lunesa | o h00.- 3 vroo=0:0n | PR | S8
Catalina Profesora de Viernes
Mufioz 17.441.764-4 Educacion Sabados $8.000.- ] 08:00-14:00
Vésquez Fisica Domingos | 5 450~ 6 08:00-14:00
y Festivos




(...continuacién de Decreto Alcaldicio N° 2.497/17)

L\‘mes a $7.000.- 3 17:00-20:00 01/07/17 | 31/07/17
Fabian Lopez e s
15.178.324-4 Psicologo Sabados | $8.000.- 6 08:00-14:00
Coloma i
OMINGOS | $9.000- 6 08:00-14:00
v Festivos
LlAmes a $7.000.- 8 12:00-20:00 01/07/17 | 30/09/17
Sebastin Profesor de Viernes
17.096.855-7 Educacion Sabados $8.000.- 6 08:00-14:00
Castro Muena Fisica Domi
OMUTESS | $9.000.- 6 08:00-14:00
y Festivos
L\:mes 5 $16.000.- 3 17:00-20:00 SLNERE A
Yaritza Diaz Médico Ces
25.232.104-7 R Sabados $17.000.- 6 08:00-14:00
Valdelamar Cirujano Do
OPUNEOS | £18.000.- 6 08:00-14:00
y Festivos

2.- Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascenderd a las sumas brutas detalladas en las Tablas
anteriores, menos 10% de Impuesto a la Renta. Estos se pagaran por mes vencido y una vez
recepcionados, previa emisién y presentacion de la respectiva boleta de honorarios visada conforme
por la Direccion de Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestion mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, el prestado suministrard sus servicios ain antes de la
completa tramitacion del presente Decreto.

4.- Encdrguese 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

lias Ferreira Rivera, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza
ela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud. para su
as fines a que haya lugar. Doy fe.-

ANOTESE, REGISTRESE EN CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
REGIONAL TARAPACA, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Seccién: Oficina de Salud

JVD/dpb

Interesado
Contraloria Regional
Serv. Traspasados
Dir. Control

Carpeta Personal
Encargado Personal




