REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Alto Hospicio, 19 de Noviembre de 2012.-
DECRETO ALC. N° 778/12.-

VISTOS: Ley N° 19.493 crea Comuna de Alto Hospicio; Resolucion Exenta N°66 de 27
de Enero de 2012 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
mediante la cual se asigna a la Municipalidad de Alto Hospicio para la Entidad
Administradora de Salud Municipal, un aporte estatal por cada beneficiario inscrito en
los Establecimientos Municipales de Atencién Primaria, por el periodo comprendido
entre los meses Enero a Diciembre del afio 2012; instrucciones otorgadas por el
Departamento de Salud para la contratac1on de dofia BARBARA ANDREA

DECRETO:

aricese, Apruébese y Ratifiquese el contrato a base de honorarios, suscrito
entre la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y dofia BARBARA ANDREA
MORALES VASQUEZ, Enfermera, Rut: 16.770.505-7, domiciliada en Latorre N° 2147-
A, Iquique, para que preste servicios a honorarios como ENFERMERA, desde el 01 de
Noviembre de 2012 hasta el 06 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 anticipacién.

2.- El monto a pagar por los servicios contratados, sera la suma que resulte de la
aplicacion 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 $ 10.000 x hora
Sébados $ 10.000 x hora
Domingos y Festivos $ 10.000 x hora

3.-Por razones impostergables de buen servicio, el profesional asumira prestando sus
servicios aun antes de la completa tramitaciéon del presente Decreto Alcaldicio.

4.-Encarguese a la Direcciéon de Administracién y Finanzas el pago de los honorarios
que corresponda.



5.- Imptese los gastos que deriven de la concrecién del presente Decreto Alcaldicio,

Valenzuela Diaz,
p v demas fines a

Fdos. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde;
Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud. paj
que haya lugar. Doy fe.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y OPORTUNID

apb

Distribucién:
Interesado

Servicios Traspasados
Dir. Control

Carp. Personal

Encar. Personal




