REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Alto Hospicio, 05 de Junio de 2012.-
DECRETO ALC. N¢ 456/12.-

VISTOS: Ley N° 19.493 crea Comuna de Alto Hospicio; Convenio suscrito entre la
Municipalidad de Alto Hospicio y el Servicio de Salud Iquique, para la ejecucion del
Programa E.R.A; Resoluciéon Exenta N°43 de 07 de Febrero de 2012 del Ministerio de
Salud, que aprueba el Convenio ya mencionado; instrucciones otorgadas por el
Departamento de Salud para la contratacién de dona PAULINA VALESKA DIAZ
VIDELA para que preste servicios a honorarios en el marco de la ejecucién de dicho
programa; Certificado de Obligacion presupuestaria. Y, Ley 18.695 Organica

Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

5 e agrfcgg Apruébese y Ratifiquese el contrato a base de honorarios, suscrito
Xtte) la\MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y dofia PAULINA VALESKA

DIAZVIDELA, Kinesidloga, Rut: 16.466.505-4, domiciliada en Avenida la Tirana N°
4481, Dpto. C-56 Block C, Iquique, para que preste servicios a honorarios en el marco
del PROGRAMA ERA, desde el 01 de Junio de 2012 hasta el 31 de Diciembre de
2012, ambas fechas inclusive, 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.

2.- El monto a pagar por los servicios contratados, sera la suma mensual bruta que
resulte de la aplicacién de los valores de la siguiente tabla. De dicho valor se
descontara el 10% correspondiente al impuesto a la renta.

DETALLE VALOR
Lunes a Viernes $ 7.000 x hora.
Sabado $ 7.000 x hora.
Domingo $ 7.000 x hora.

Los honorarios asi fijados no podran ser modificado por el “Prestador de Servicios”
bajo pretexto de ninguna circunstancia derivada de las condiciones de mercado o de la
ocurrencia de algtn caso fortuito o fuerza mayor.

3.-Por razones impostergables de buen servicio, el prestador, asumira prestando sus
servicios atin antes de la completa tramitacion del presente Decreto Alcaldicio.



4.-Encérguese a la Direccién de Administracién y Finanzas el pago de los honorarios
que corresponda.

5.- Imputese los gastos que deriven de la concrecién del presente Decreto Alcaldicio,
con cargo a la cuenta N° 215.21.03.999 del Presupuesto de Salud Municipal Vigente

Patricio Rios Mufioz, Secretario Municipal Subroga . quenscribo a Ud. para
su conocimiento y demas fines a que haya lugar. DoyXe

NICI

IOS\MUNQOZ
AL SUBROGANTE.
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Servicios Traspasados
Departamento de Salud Municipal

ANTECEDENTES DEL PERSONAL

N2 Orden:
N2 Decreto Alc.:
N2 Decreto Per.:

Fotografia
Funcionario: | PAULINA VALESKA | DIAZ | VIDELA |
Apellido Paterno Apellido Materno
RUT N2 : [ 16.466.505-4 | Telefono / Celular:| 71410427 R |
Fecha de Nacimiento: [ 12081986 | Email: [ |
Domicilio: [AV. LA TIRANA # 44 81. DPTO. C-56. BLOCK C |
Cta. Corriente: r | Banco:l |

Ciudad: [ IQUIQUE ] Estado Civil:[ ] wro_cargas[ ]
Contrato por: Estatuto de Salud: I:l Honorarios:I_T_I
2

Titulo: | KINESIOLOGO

Mencién: | LICENCIADA EN REHABILITACION |
| UNIVERSIDAD DE TARAPACA | 2011 |

Universidad, Instituto o Colegio que otorga el Titulo Afio de Titulacion
Fecha Ingreso: | | Fecha de Bienios: | | Afios de Servicios: I:l
AFP:| | isapre:| | Ne Bienios:[__]

Destinado al establecimiento: [ CES DR. PEDRO PULGAR MELGAREIO |

Funcién: [ KINESIOLOGO -

Hrs_Tipo_Contrato: T'rtular:lZl Plazo Fij0:l Total:l______l Renta:| 4]

Contrato : Desde: |701.06.2012 | Hasta:ﬁ31.12.2012 J Indefinido: I:l(Si es indefinido, marque una X)

Observacion: Categoria: I_INiveI'.

SERVICIOS KINESICOS A HONORARIOS ASOCIADO A CONVENIO E.R.A. REGULARICESE A CONTAR DEL 01.06.2012. POR VALOR
HORA A 5 7000.-

Solo Personal

Honorarios: Jornadas: Lunes a Viernes | X ] Sabados ] X I Domingos y Festivos | X I
Valor Hora S 7000.- S 7000.- S 7000.-
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