REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 22 de febrero de 2024.-
DECRETO ALC. N* 1,655/24.-

VISTOS: Ley N® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N® 18.695 Orgénica Constitucional de
Municipalidades; Resolucién N° 6 del afio 2019, de la Contraloria General de la Republica, fija normas sobre
exenci6n del tramite de toma de razén de las materias de personal que se indican; Dictdémenes de Contraloria
General de la Republica E173171N22, E261743N22, E288160N22 y E296951N23, N° E414597N23; Decreto
Alcaldicio N° 2.494/21 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual se nombra a don Patricio Terreira Rivera
como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio 3.650/22 de fecha 08 de julio de 2022, mediante
¢l cual se establece orden de subrogacién del Alcalde; Decreto Alcaldicio N° 5.304/21 de fecha 21 de Diciembre de
2021, mediante el cual se aprueba “Procedimiento de Contratacion y pago de Honorarios Sector Salud”,
“Programa Habilidades para la Vida IHI Ciclo”, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 116/23 de fecha 23 de
marzo de 2023; Decreto Alcaldicio N° 1.953/23, de fecha 23 de marzo de 2023.

CONSIDERANDO:

e, de acuerdo a lo dictaminado por Contraloria General de la Reptiblica, en los E173171N22,

122 ¥288160N22 y E296951N23, que refieren a la evolucion que presentd la jurisprudencia administrativa
S Ztjeral de la Repriblica, en relacion a la contratacion de prestadores a honorarios en el sector salud
1p 1, conclﬁ');eﬁdo que “se tendran por cometidos especificos los servicios que se presten por las personas
%&%Prggrlamas o actividades especificos del sector de salud municipal”.

!

LaE e acuejr'f_do con el articulo 36 de la Ley N°21.389, en relacion con lo dictaminado por Contraloria
de la Rep@ﬁ?h en el Dictamen N° E414597N23, se establece que es obligacién de todo érgano de la

Bfl'-,’,, tado consultar en el Registro, si la persona que se pretende contratar, incluidos los
Hisevicios a honorarios de que se trata, cuentan con una inscripcién vigente en calidad de deudor
de alimentos. De ser asi, la institucién respectiva debera requerir al interesado su autorizacidn, como condiciéon
habilitante para su contratacién o renovacién, a fin de retener y pagar directamente al alimentario el monto de las

futuras pensiones de alimentos, més el recargo que sefiala.

Tercero: Que, habiendo cumplido con el imperativo legal contemplado en la citada legislacién, y en atencidn alo
solicitado mediante Memorindum N°1.487/2024 de fecha 22 de febrero de 2024, del Director Servicios
Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de honorarios a los siguientes profesionales, para que
presten servicios en la ejecucion del referido Programa.

DECRETOQ

1.- Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honoararios, suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO vy las siguientes personas, para que presten servicios en el marco del Convenio de Ejecucion
denominado “Programa Habilidades para la vida III Ciclo”, en las fechas que se detallan, 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:

MONTO FIJO:
RUT
Nombre p ol

Edelicia Molina Do}n_i:}guez

5e adjunta certificado de antecedentes il para el
ingreso a la Administracion Pablica?

Modalidad

'.:j‘Si

A suma alzada

Naturaleza de los servicios Personal con tareas de duracidn acotadas

Descripcién de las Funciones Coordinadora/Psicéloga-HPV 1L

G e e ot

Labor Cometido Especifico

Carécter Profesional

Situacion del Contrato ¢ Sinrelacion con el Estado

Periodo : 01deenero de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024

Jomada : 44jornada Completa

Horarico : Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes a jueves 17:30 / viernes 16:30

Periodo de pago (monto pactado y/o proporcional) I+  $1,216,248 Aporte JUNAEB

A

1
4




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTQ HOSPICIO

Alto Hospicio, 22 de febrero de 2024.-
DECRETO ALC, N® 1.655/24.-

$ 357.720 Aporte MAHO
Dependencia de desempefio : | Departamento de Salud
Beneficlos P N7\ i
:Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta I No
municipal? 1 ?
JEl cometido fue aprobado por el Concejo? f : 1 No H
1Es tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta ! . 1 No .
persona para realizar la misma labor? P

RUT

Nombre

¢Se adjunta certificado de antecedentes util para el
gres0 a la Administracion Priblica?

Vaitiare Fatindez Mondaca

! si

] A suma alzada

ji Personal con tareas de duracinn acotadas

P Q. Y

' Traba]adora Social- HPV III

e

' Cometido Especifico

* Profesional

“LONTROL e R

el Contrato Sln relacién con el Estado i

i:_ 1 ' 01deenerode 2024 I:a}sta el31 de d1c1eml_arf _dejﬁ:]24~ | j

% :_{—44 jornada Completa ) Bl i

Horario — B § : i Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes a ]ueves“‘.ﬁ 130/ viernes 16:30 i

Periocde de pago (monto pactado y/o proporcional) i ¢ | $1.280.000 mensual t

Dependencia de desempefio ’ : % Departamento de Salud '

Beneficios : % N/A )
(Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta . ] No

municipal? Py \
¢El cometido fue aprobado por el Concejo? 1:: No
LEs tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta ] . No

persona para realizar la misma labor?

RUT
Nombre

Pamela Burgos Diaz

2Se adjunta certificado de antecedentes titil para el
ingzreso a la Administraciéon Pdblica?

Modalidad
Naturaleza de los servicios

Descripcion de las Funciones

.
TSIV FORRRST

.
s P o mrnd

St

A suma alzada
Personal con tareas de duracion acotadas
Docente- HPV III

.

W e

3
Labor E 1 Cometido Especifico
Caricter % : * Profesional
Situacién del Contrato i+ " Sin relacién con el Estado
Periodo ' 01de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024
Jornada 44 jornada Completa
Horario . . Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes a jueves 17:30 / viernes 16:30
Periode de pago (monto pactado y/o proporcional) : 1 $1,280,000 mensual
Dependencia de desempedio : ? Departamento de Salud |
Beneficios i N/A
(Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta ' No
munidpal? e
2El cometido fue aprobado por el Concejo? : Ne |
JEs tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta ! . No

persona para realizar la misma labor?

RUT




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 22 de febrero de 2024.-
DECRETO ALC. N® 1,655/24.-

;Se adjunta certificado de antecedentes Gtil para el
_ingreso a la Administracién Publica?

!
5

: + Belén Mufioz Vera

n
=

Modalidad

>

suma alzada

Naturaleza de los servicios

Personal con tareas de duracion acotadas

B
v wnm

Descripcidn de las Funciones
Labor
Carécter

Situacion del Contrato

Periodo

¥

i
1

Psicéloga— HI’V 111

Doee

A—\.—,m-?—.--‘.i-»....‘ EFUNREY JPR Y

Cometldo Espeaﬁco

Profesmnal

’F Sm relac:cm con el Estado

i de enero de 2024 hasta el 31 de d1c1embre de 2024

! , 44 jomada Completa

11y Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes 2 jueves 17:30 / viernes 16:30

RS — -

e ' $1.280.000 mensual

: Departamento de Salud

‘ NIA
; : a No 1
i |
tEl cometido Eﬂlnadop ; el Concejo? § : : No
5 tercer'd oconsecutwq € Aque ha contrato a esta No
X ;ya”]ga areahzarlp.‘n;us laborz s
HOSEY"
RUT =2 ] {
Nombre

$Se adjunta certificado de antecedentes Gtil para el
_ingreso a la Administracion Publica?

: | Nathaly Lanas Fernandez

:%Si
3

Modalidad

+  Asumaalzada

Naturaleza de los servicios

:  Personal con fareas de dttracion acotadas

Descnpcnon de las Funciones

Docente- HPV II1

Labor

Caracter

Situacidn del Contrato

Periodo

Jornada

Horario
Periodo de page (monto pactado yfo proporcional)

Dependenc1a de desempeiio

H
- wsn«w-Lun PO PR S

i + ¢ 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024

- !‘,..

;

%
H 1 Cometido Espec1f1co

: | Profesional

a R o

11 Sin relac:on con el Estado

i} _— -

g ]omada Completa

i Ingreso Tunes a viernes 08:30 salida: lunes a )ueves 17:30 / viernes 16:30

'3 + $1,280,000 mensual

i

: Departamento de Salud

Beneficios

municipal?

N/A
g,E):Eéde del 10% del gasto de remuneraciones de la planta | No ;
' !
H
¢El cometido fue aprobado por el Concejo? : : . No £
(Es tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta ;l . ' No %
(i i

_persona para realizar la misma labor?

RUT
Nombre
LSe adjunta certiﬁcado de antecedentes itil para el

: | Zoila Araya Zepeda

=

Naturaleza de los servicios

|
|
|
i
i

|

S —

A suma alzada

: I’ersonal con tareas de duracion acotadas

Descripcién de las Funciones

Labor

i
i

B

: Traba;adora Soc1al- HPVIII

Cometido Espec:lflco

Carécter

——

¢ Profesional

Sltuacmn del Contrato

¢ Sinrelacidn cont el Estado




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTQ HOSPICIO

Alto Hospicio, 22 de febrero de 2024.-
DECRETO ALC. N® 1.655/24.~

Periodo : % 01 de enero de 2024 hasta e! 31 de diciembre de 2024
Jornada : % 44 ]omada Completa :
" Horarlo . Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes a jueves 17: 30/ viernes 16:30
K
Periodo de pago (monto pactado y/o proporcicnal) + 1 $1.280.000 mensual
t

Dependencia de desempefio } ¢ ' Departamento de Salud
Beneficios f : i N/A
{Excede del 10% del gasto de remuneraciones delaplanta § _ | No :
municipal? i - _ 3

- FO S — e e e s =~ — !
gEI cometido fue aprobado por el Concejo? _________________ y No S e i
,;Es tercer afio consecutivo en que ' ha contrato a esta . f No ’

persona para realizar la misma labor?

bytvia Quiroga Millones o

Xtertificado de antegedentes 1til para el
A drmrustr% d)@l’ubhca?

Situaciéh del Contrato

ST

Profesional

Si

A suma alzada

Perscnal con tareas de duracidn acotadas ‘
Psicologa- HPVIIL

Cometido Especifico

Sin relacidn con el Estado

S

)
Periodo : ¥ 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024
Jornada : '; 44 jornada Completa 1
Horario 2 Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes a jueves 17:30 / viernes 16:30 5

]

Periodo de pago (monto pactado y/o proporcional) ¢ $1.280,000 mensual i
Dependencia de desempefio ; Departamento de Salud
Beneficios : N/A
{Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta k : No

_municipal? 0
¢El cometido fue aprobado por el Conce]o? i : ! No
¢Es tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta ' . ’ No
persona para realizar la misma labor? Pt ;
RUT ' ;
Nombre : Daniel Fuentes Rosales i
JSe adjunta certificado de antecedentes 1til para el —— i
ingreso a la Administracién Piblica? ) !
Modalidad 1 ; Asumaalzada ;

Naturaleza de los servicios
Descripeidn de las Funciones
Labor

Caracter

Sititacién del Contrato

RS,

[

1 hte M s

Personal con tareas de duracidn acotadas i
Psicélogo- HPV III !
Cometido Especifico !
Profesional

Sin relacién con el Estado

Periodo 01 de enero de 2024 hasta el 31 e diciembre de 2024 i

Jornada o : i 44jornada Completa ,
Horario : Ingreso lunes a viernes 08:30 salida: lunes 2 jueves 17:30 / viernes 16:30 ;
Periodo de pago (monto pactado y/o proporcional) : : $1.280.000 mensual %
Dependencia de desempefio e Departamento de Salud %
Beneficios s N/A H
(Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta . No

municipal?

R — E



REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 22 de febrero de 2024.-
DECRETO ALC. N® 1.655/24.-

¢El cometido fue aprobado por el Concejo?

i

¢Es tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta
persona para realizar la misma labor?

DESCANSO COMPENSATORIO:

N e i : i RN |
b > ‘ﬁfﬁ%l = Descanso 6‘;@; 4%?‘ s
o ” - asTE o, ;
i P : gi‘ Compensatotio
Ei T o s 2
Edelicia . NP Total de Horas | N° Total de Horas
. Coordinador/ .
Molina Psiclora Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
Dominguez & Lunes a Viernes un 25%
P | N° Total de Horas N° Total de Horas
5 ame];_ Docente Adicionalesde | Incrementadas en 01-01-24 31-12.24
Hirgos Liaz Lunes a Viernes un 25%
i N°Total de Horas | N°Total de Horas
t Psicologa Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
) () Lunes a Viernes un 25%
S ‘?e\
¥ < \ 1d 1 de Hi
N° Tot H N° Tot
‘B,I ?CT OP m Trabajadora _0 'a ¢ Horas o ¢ Horas
Fau dﬁE Social Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
ocia
M2 ROL // Lunes a Viernes un 25%
\ < )ﬁ lvi O // N° Total de Horas | N° Total de Horas
if$ SF\/C Psicologa Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
Mi = Lunes a Viernes un 25%
Zoila A Teabatad N° Taotal de Horas | N° Total de Horas
rabajadora
oha firaya I_ Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
Zepeda Soctal )
Lunes a Viernes un 25%
Daniel N° Total de Horas | N° Total de Horas
Fuentes Psicdloge Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
Rosales Lunes a Viernes un 25%
Nathaly N° Total de Horas | N° Total de Horas
Lanas Docente Adicionales de Incrementadas en 01-01-24 31-12-24
Fernandez Lunes a Viernes un 25%

2.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascender a la suma bruta detallada en la Tabla anterior, menos la
retencion legal de impuestos vigente para el correspondiente periodo de contratacidn, debiendo retener, ademads,
el monto correspondiente a la pensién de alimentos, sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea
procedente. Estos se pagaran por mes vencido y una vez recepcionado, previa emisién y presentacion de la
respectiva boleta de honorarios visada conforme por Ia Direccién de Servicios Traspasados, presentacién de
informe de gestién mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, el/la prestador/a suministrard 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.- Encargase al Encargado de la Unidad de Gestién de Personas el correcto y oportuno pago de los montos ya
individualizados.




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 22 de febrero de 2024.-
DECRETO ALC. N© 1.655/24.-

6.- La Oficina de Salud debera imputar los cargo a la cuenta N°114.05.06 cuando corresponda aporte JUNAEB y
con cargo a la cuenta N° 215.21.03.999.999.999, cuando corresponda el aporte MAHO, del Presupuesto de Salud
Municipal vigente.

7.- Encérguese a la Unidad de Personal, el correcto envio a toma de registro electrénico via plataforma SIAPER,
dentro de los préximos 15 dias habiles contados desde la fecha del presente Decreto Alcaldicio.

N ‘ 4 @‘Clptk
Fdo. Dofia Claudia Mufioz Muifioz, Alcaldesa (S) de la Comuna de Alto Hospicio. aa Do
Ayala, Secretario Municipal (5). Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y/demds-fines a que
R
Doy fe.- &C 70“
| N Ve T T .
ANOTESE, REGISTRESE EN CONTRALOR{A GENERAL DE LA REP(’JBLIY{;, thiﬂ);&él; TARAPACA,
COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. ! /f

N\
N,
.

\ospict”

Seccion: Oficina de Salud

Cantraloria Regional
Setvicios Traspasados
Interesado/a




