REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 12 de Junio de 2017.-
DECRETO ALC. N° 2.240/2017.-

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 Republica, fija normas sobre exencion al tramite de toma
de razon; Resolucion Exenta 431/17 de fecha 22 de Febrero de 2017, Convenio de Ejecucion
“Programa de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia Ces. Pedro Pulgar 20177;
Resolucién Exenta 406/17 de fecha 22 de Febrero de 2017, Convenio de Ejecucion “Programa
de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia CECOSF El Boro 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°708/17 de fecha 24 de Febrero de
2017 que aprueba en todas sus partes los mencionados convenios; Memorando N° 2.133/17 de

: nio de 2017, del Jefe del Departamen * de Servicios Trasp:sados, mediante el
dcretar en calidad de honorarios a los profesionales para que preste servicios en
ferido Programa; y Certificado de Obligacidén Presupuestaria.

DECRETO:

MUNIALIDAD DE ALTO HOSPICIO vy las personas que se detalla a contmuacmn para
que preste servicios en el marco de los Convenios de Ejecucion denominados “Programa de
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia Ces. Pedro Pulgar 2017” y “Programa de
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia CECOSF El Boro 20177, desde el 06 de Junio de
2017 hasta el 31 de Julio de 2017, 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:

HORARIO DE ATENCION SE DETALLA A CONTINUACION:

G , Maximo de ; Clausula del
Recinto Dias Tramo Horario i
; : Horas Convenio
SAPU Lunes a Viernes 15 horas 17:00 — 08:00
Cuarta Componente 2
CPFPM Sébados, Domingos y festivos 24 horas 08:00 — 08:00
SAPU Lunes a Viernes 7 horas 17:00 — 00:00
Cuarta Componente 2
CECOSF Sabado, Domingos y festivos 16 hora. 08:00 - 00:00
Nombre RUT : Cargo Valor Hora Dias
$ 2.350 Lunes a Viernes
Aylin Andrea Vargas Sapiain 19.178.791-9 Técnico Paramédico $2.800 Sdbados
$ 3.600 Domingos v Festivos
: . r $2.350 Lunes a Viernes
éo,rge Antonio Contreras 10,595 D11K Tecnl\lfo li‘.r;ferm?rla de $2.800 Sabados
i i $ 3.600 Domingos y Festivos




(...continuacién de Decreto Alcaldicio N° 2.240/17)

Thenico de Nivel $ 2.350 Lunes a Viernes
Daniel Jesus Segovia Loayza 13.637.538-5 : : 5 $ 2.800 Sabados
Superior en Enfermeria = A
$ 3.600 Domingos y Festivos
Téenico de Nivel $ 2.350 Lunes a Viernes
Daniela Nicole Pezoa Godoy 16.619.548-9 SR $ 2.800 Sabados
Superior en Enfermeria 7 =
$ 3.600 Domingos y Festivos
; ; ; ; 0 $2.350 Lunes a Viernes
E Alen E Té <
1quue en Espinoza 16.812.145-8 écnico Umverc,}tarlo $ 2.800 Sabados
Hidalgo en Enfermeria N 7
$ 3.600 Domingos y Festivos

2.- Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascendera 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 emision 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, la prestadora suministrara sus servicios atin
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.- Bl Encargado de Remuneraciones del Departamento de Salud debera imputar los gastos
derivados del presente Decreto, con cargo a la cuenta N°® 215.21.03.001.006, cuando
corresponda a SAPU CESFAM, con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.005, cuando
corresponda a SAPU CESCOSF, y en caso de exceso debe imputarse a la cuenta
N°215.21.08.999.999.999 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

a Diaz, Secretario Municipal Lo que transcribo a Ud., para su
is fines a que haya lugar. Doy fe.-
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