REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSFPICIO

Alto Hospicio, 10 de Noviembre de 2017 .-
DECRETO ALC. N°4.269/2017.-

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 razén; Resolucion
Exenta 363/17 de fecha 20 de Febrero de 2017, Convenio de Ejecucién “Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria”; Decreto Alcaldicio N°782/17 de fecha 28 de Febrero de 2017
que aprueba en todas sus partes el mencionado convenio; Memorando N° 4.482/17 de fecha 10 de
Noviembre de 2017, del Jefe del Departamento de Servicios Traspasados, mediante el cual solicita
decretar en calidad de honorarios a profesionales que preste servicios en la ejecucién del referido
Programa; y Certificado de Obligacién Presupuestaria.

DECRETO:

bse 1os Contratos a base de honorarios, suscritos entre la MUNICIPALIDAD
las personas quEie detallan a continuacion, para que presten servicios en el

Familiar y Cqg mumtana" desde el 13 de Noviembre de 2017, hasta el 31 de Diciembre 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 indemnizacién de
parte de los contratados:
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[\Jf’;:;:aCumpen 22967.535.9 e B DSab.ados $ 8.000 6 08:00-14:00
e $9.000 6 08:00-14:00
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Lunes a Viernes $ 7.000 3 17:00-20:00
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Ll $9.000 6 08:00-14:00
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Lunes a Viernes $7.000 3 17:00-20:00
Pabla Rodri. i A :00-14:
S:li:as odriguez 17.353.185-0 Tr;l:]i]i:ior D:::Ia‘dzz $ 8.000 6 08:00-14:00
i $9.000 6 08:00-14:00
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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 pagardn por mes vencido y una vez
recepcionados, previa emision y presentacion de la respectiva boleta de honorarios visada conforme
por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestién mensual.

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



(...continuacion de Decreto Alcaldicio N° 4.269/17)

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® 215.21.03.001.002 y en caso de exceso debe imputarse a la
cuenta N°215,21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud Municipal vigente.
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