REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 06 de Abril de 2020.-
DECRETO ALC. N1.488/2020.-

VISTOS: Ley N? 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Resolucion N°323 del afio 2013, de la Contraloria General de la Republica, fija normas
sobre registro electronico de Decretos Alcaldicios relativos a las materias de personal que indica; Decreto
Alcaldicio N°4.322/16 de fecha 06 de Diciembre de 2016, mediante el cual se nombra a don Patricio
Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; “Programa Elige Vida Sana”, aprobado
mediante Resoluciéon Exenta N° 1.357/2020 de fecha 23 de Marzo, aprobado con Decreto Alcaldicio N°
1.392/20 con fecha 27 de Marzo de 2020, que aprueba en todas sus partes el mencionado programa.

CONSIDERANDO: Memorando N°1.748/2020 de fecha 06 de Abril de 2020, del Jefe Departamentos de
Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de honorarios a las siguientes
personas, para que preste servicios en la ejecucién del referido Programa; y Certificado de Obligacion
Presupuestaria.

DECRETO:

ébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscrito entre la
ALTO HOSPICIO y las personas que se detallan a continuacién, para que

con cinco dfas de anticipacion, sin derecho a reclamo ni indemnizacién de parte de los contratados:

ITEM MONTO FlJO:

Valor Fetiage
Nombre RUT Cargo HORAS

Mensual
Inicio Termino
01/04/20 30/06/20

Profesora de
Catalina Muioz Vésquez 17.441.764-4 Educacion 44 $ 975.000
Fisica

Rodrigo Sanchez Rivas 15.684.500-0 Kinesidlogo 44 $975.000 s ARG
Camila Carrasco Alarcén 17.974.334-5 Nutricionista 44 $975.000 01/04/20 30/06/20




(...Continuacién de Decreto Alcaldicio 1.488/20)

ITEM MONTO VARIABLE:
| Vol Mdximo — Periodo
Nombre RUT Cargo Dia o | deHoras e
Diarias Inicio Termino
t:;::secs’ $7.4000 3 17:00-20:00
i - g 02/01/20 | 30/06/20
RGN hraavzena| P20 08 I hrades [§o000| 12 08:00-20:00
Vasquez Educacién Fisica
Domingosle o oool 12 08:00-20:00
Festivos
Lunes o $ : ; 02/01/20 30/06/20
Viernes 7.400 ? TR
Rodrb;vs;nchez 15.684.500-0| Kinesidlogo | Stbados [$8.5000 12 08:00-20:00
DomingosYie o goo| 12 08:00-20:00
Festivos
30/06/20
Lt._lnescl 47,400 3 17:00-20:00 01/03/20 0/06/
Viermnes
Camila
Canmasco 17.974.334-5|  Nutricionista Sdbados |$ 8.500] 12 08:00-20:00
Alarcén
Domingos y i
P\\“D \ S $ 9.000 12 08:00-20:00
)
L\{nes a $ 7.400 5 T I 02/01/20 31/03/20
Viernes
(@]
@t 7.778-0| Nutricionista Sabados |$ 8.500 12 08:00-20:00
S
Domingosye o nool 12 08:00-20:00
Festivos
4,
Lunes a 4 7.400 3 17:00-20:00 01/04/20 30/04/20
Viemes
tulsaSolls |0 475 780k|  Psiesioga Sabodos [$8.500 12 08:00-20:00
Riveros
Domingosyle o noof 12 08:00-20:00
Festivos

2.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascendera a la suma bruta detallada en la tabla anterior,
menos 10,75% de Impuesto a la Renta. Estos se pagaran por mes vencido y una vez recepcionado, previa
emision y presentacién de la respectiva boleta de honorarios visada conforme por la Direccion de
Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestion mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, los prestadores suministraran sus servicios atn 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.- Encargase al Encargado de la Unidad de Gestion de Personas el correcto y oportuno pago de los
montos ya individualizados.

6.- La Oficina de Salud debera imputar los gastos derivados del presente Decreto, con cargo a la cuenta y

en caso de exceso debe imputarse a la cuenta N°215.21.03.999.999.999 del Presupuesto de Salud
Municipal vigente,



(...Continuacion de Decreto Alcaldicio 1.488/20)

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

Fdo. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcaldesa subrogante de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza
don José Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., mgcimiento y demas
fines a que haya lugar. Doy fe.-

ANOTESE, REGISTRESE EN CONTRALORIA GENERAL DH
TARAPACA, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

REGIONAL

Seccién: Oficina de Salud

APB/jmb
Distribucién:
Interesado
Contraloria Regional \

Serv. Traspasados
Dir. Control
Carpeta Personal
Encargado Personal



