REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 15 de Noviembre de 2018.-
DECRETO ALC. N%4.852/2018.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N°® 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades; Resolucién 1.600 de 30 de Octubre de 2008, de la
Contraloria General de la Repuiblica, fija normas sobre exencion al tramite de toma de razon; Resolucién
N® 30 de la Contraloria General de Republica, “Fija Normas de Procedimientos Sobre rendicion de
cuentas”, articulo 13, inciso segundo; Resolucién Exenta N°859/18 de fecha 19 de Marzo de 2018;
Convenio de ejecucién “Programa de Setvicio de Atencién Primaria de Urgencia Ces. Pedro Pulgar
2018”; y Resolucion Exenta N°864/18 de fecha 19 de Marzo de 2018; Convenio de Ejecucion “Programa
de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia CECOSF El Boro 2018”; Acuerdo de Concejo N°50/18
de fecha 02 de Marzo de 2018 del Concejo Municipal que aprueba los mencionados convenios en la
Séptima (7°) Sesién Ordinaria del Concejo; Decreto Alcaldicio N°1.556 de fecha 05 de Abril de 2018, que
aprueba en todas sus partes los mencionados convenios; Memorando N°4.881/18 de fecha 15 de
Yol iembre de 2018, del Jefe del Departamento de Servicios Traspasados, mediante el cual solicita
deepefanen calidad de honorarios a profesionales que presten servicios en la ejecucion del referido

Certificado de Obligacion Presupuestaria.

DECRETO:

aricese, Apruébese y Ratifiquese los Contratos a base de honorarios, suscritos entre la
ICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y las personas que se detallan a continuacién, para que
prdsten servicios en el marco de los Convenios de Ejecucién denominados “Programa de Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia Ces. Pedro Pulgar 2018” y “Programa de Servicio de Atencidn
Primaria de Urgencia CECOSF El Boro 2018”, desde el 01 de Noviembre de 2018 hasta el 31 de
Diciembre de 2018, 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:

HORARIO DE ATENCION SE DETALLA A CONTINUACION:

DIAS | MAxiMODE TRAMO [  CLAUSULADEL
. | HORAS HORARIO | = CONVENIO
L Vi 15 h 17:00-08:00
SAPU CPPM . nmE e i Cuarta, Componente 2
Sabados, Domingos y Festivos 24 horas 08:00-08:00
SAPU CECOSF Lunes a Viernes 7 horas 17:00-00:00 Cuarla, Components 2
Sabados, Domingos y Festivos 16 horas 08:00-00:00

I.-MONTO FIJO SAPU CECOSF EL BORO:

Téenico en il 17:00-00:00 7

Antonio Araya Araya 17.537.332-2 Enfermeria de 44 Viernes $512.000.-
Nivel Superior Sabados 08.00-17:00 9
Téenico en Litheva 17:00-00:00 7

Edita Lara Pardo 15.791,198-8 Enfermeria de 44 Viernes $512.000.-
Nivel Superior Sabados 08:00-17:00 9
Lunes a Viernes | 17:00- 00:00 7

y,a,km“a Andrea Vemal | 14 4 7672 Enfermera 44 $922.000.-
oz Sabados 08:00-17:00 9




(...continuacioén de Decreto Alcaldicio N°4.852/18)

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 y una vez recepcionado, previa
emisién y presentacion de la respectiva boleta de honorarios visada conforme por la Direccién de
Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestion mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, los prestadores suministraran sus servicios aun antes
de la completa tramitacién 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 215.21.03.001.006, cuando corresponda a SAPU CESFAM,
con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.005, cuando corresponda a SAPU CESCOSF, y en caso de exceso
debe imputarse a la cuenta N°215.21.03.999.999.999 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

Fdo. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza don José
Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fi
que haya lugar. Doy fe.-

ANOTESE, REGISTRESE EN CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
TARAPACA, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SE'QETAMUN;éiPAL ()

Seccion: Oficina de Salud

NCC/trr
Distribucién:
Interesado
Contraloria Regional
Serv. Traspasados
Dir. Control

Carpeta Personal
Encargado Personal



