REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Alto Hospicio, 05 de Octubre de 2020.-
DECRETO ALC. N*© 3.145/2020.-

VISTOS: Ley N® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N? 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Resolucion N°323 del afo 2013, de la Contraloria General de la Repuiblica, fija normas
sobre registro electrénico 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; Decreto Alcaldicio N°4.384/18 de
fecha 12 de Octubre de 2018, mediante el cual se establece orden de subrogacion del cargo de Alcalde;
Convenio de Ejecucién “Implementacién de la Estrategia TESTEO - Trazabilidad - Aislamiento
(TTA) en APS”, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 13040/20 de fecha 03 de Julio de 2020,
aprobado mediante Decreto Alcaldicio N® 2.398/20 con fecha 15 de Julio de 2020, que aprueba en todas
sus partes el mencionado programa.

CONSIDERANDOQ: Memorando N°5.102/2020 de fecha 05 de Octubre de 2020, del Jefe Departamento
de Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de honorarios a las siguientes
personas, para que preste servicios en la ejecucion del referido Programa; y Certificado de Obligacion
Presupuestaria.

DECRETO:

1.- Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO y las personas que se detallan a continuacion, para que presten servicios en el
programa denominado “Implementacion de la Estrategia TESTEO - Trazabilidad - Aislamiento

(TTA) en APS de la facultad del Municipio de ponerle término anticipado por razones de
buen serv 0, escrito dado con cinco dias de anticipacion, sin derecho a reclamo ni
inde e los gontratados
ITI ITEM MQ
= Valor Miximo " Periodo
- - ramo
Nombre o Dias por horas C i
: Hora diarias e Desde Hasta
Lunes a Viernes $7.400 12 17:00 - 00:00
Natalia Torres Trabaj a i
180047271 | [rabdjadora S e 05/10/20 | 30/11/20
Torres Social
z 24 00:00-23:59
Domingos y
: $9.000
Festivos
Lunes a Viernes | $12.000 12 17:00 - 00:00
Syndy Orellana Cirujano Sabados 14.900
s 18.266.2364 I2 R § 05/1020 | 3011720
Aros Dentista
= 24 00:00-23:59
Domingos y
; $16.900
Festivos
Lunes a Viernes $7.400 12 17:00 - 00:00
Romina Saavedra Trabajadora Sébados $ 8.500
: 18.004.937-1 2 05/1020 | 30/11/20
Garcia Social
7 24 00:00-23:59
Domingos y
: $9.000
Festivos
Lunes a Viernes $12.000 12 17:00 - 00:00
Felipe Ulloa Cirujano Sabados $14.900
g 18.231.207-K ]
Castillo Dentista 05/1020 S0
Domingos y 24 00:00-23:59
. $16.900
Festivos




(...Continuacién de Decreto Alcaldicio N° 3.145/20)

Lunes a Viernes | $ 12.000 12 17:00 - 00:00
Lisette Retamales 15.024.548-6 Ciruj Sabad 14.900
Montene Dlm]'?'nﬂ T : 05/10/20 30/11/20
B SR , 24 00:00-23:59
Domingos y
. $ 16.900
Festivos
Lunes a Viernes $ 7.400 12 17:00 - 00:00
Claudia Hilaj 17.432.727-0 Entfs ab. 500
Vi:::r: T i T e 05/10/20 30/11/20
Domingos y $9.000 e s
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
emisién y presentacién 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 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 Gestién 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
N° 215.21.03.001.031 y en caso de exceso debe imputarse a la cuenta N°215.21.03.999.999.999 del
Presupuesto de Salud Municipal vigente,

Mufioz, Alcaldesa subrogante de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza don
José Yalenz{fela DiazSgcretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fines

H&m Oficina de Salud
s

Interesado
Contraloria Regional
Serv. Traspasados
Dir. Control

Carpeta Personal
Encargado Personal




