REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
OFICINA DE SALUD

Alto Hospicio, 28 de Julio de 2015.-
DECRETO ALC. N® 555/2015.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley
N® 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Ley N° 18.883 Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales; Resolucién 1.600 de 30 de Octubre de 2008,
de la Contraloria General de la Reptblica, fija normas sobre exencién al tramite de toma de razdn;
Resolucion Exenta N° 213/15 de 30 de Enero de 2015, que aprueba el Convenio de Ejecucion
"Programa Vida Sana Alcohol en Atenciéon Primaria"; Memorando N° 2.427/15 de 27 de Julio
de 2015, del Jefe del Departamento de Servicios Traspasados, que remite las instrucciones

ALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la persona que se detalla a continuacion, para
que preste servicios desde el 01 de Agosto de 2015 hasta el 31 de Octubre de 2015 ambas
fechas inclusive, en el marco del Convenio "Programa Vida Sana Alcohol en Atencion
Primaria":

NOMBRE CARGO RUT VALOR HONORARIO
k 1
Daniella Soto Zepeda Psicologa 17.797.434-K % 0000 M
por 44 horas

2.- Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascendera a la suma bruta detallada en la
Tabla anterior, menos 10% de Impuesto a la Renta. Estos se pagaran por mes vencido, dentro
de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente al que se devenguen, previa emision y
presentacion de la respectiva boleta de honorarios visada conforme por el Departamento de
Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestion mensual y comprobacién de los
servicios prestados mediante asistencia o consulta segtin proceda.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, los prestadores suministraran sus servicios
aun 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.- El Encargado de Remuneraciones del Departamento de Salud debera imputar los gastos
derivados del presente Decreto, con cargo a la cuenta N° 215.21.03.999.999.021 y en caso de
exceso a la cuenta N° 215.21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

ANOTESE, REGISTRESE EN CONTRALORIA GENERA
REGIONAL TARAPACA, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Doy fe.-

APB

Distribucién:
Interesado
Contraloria Regional
Serv. Traspasados
Dir. Control

Carpeta Personal
Encargado Personal



