REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 15 de Septiembre de 2020.-
DECRETO ALC. N92.946/2020.-

VISTOS: La Ley N® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N? 18.695 Orgéanica
Constitucional de Municipalidades; Resolucion N°323 del afio 2013, de la Contraloria General
de la Republica, fija normas sobre registro electrénico de Decretos Alcaldicio 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°1.392/20 de fecha 27 de Marzo de 2020, mediante el cual
se aprueba convenio “Programa Elije Vida Sana”, Resolucion Exenta N°1.357/20 de fecha 23
de Marzo de 2020.

CONSIDERANDO: Memorando N°4.736/20 de fecha 15 de Septiembre de 2020, del Jefe de
Departamento de Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de
honorarios a la siguiente profesional, para que preste servicios en la ejecucion del referido
Programa.

DECRETO:

cese v Ratifiquese el Contrato a base de honorarios, suscritos entre la
ALTO HOSPICIO y dofia ANDREA MORFI LOPEZ, para que preste
el Convenio denominado “Programa Elije Vida Sana”, desde el 01 de
Octubre cé asta el 31 de Diciembre de 2020, sin perjuicio de la facultad del Municipio
de ponerle téfmino anticipado por razones de buen servicio, mediante aviso escrito dado con
cinco dias de anticipacion, sin derecho a reclamo ni indemnizacién de parte de la contratada:
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Servie 0 en el

ITEM MONTO FIJO:
Nombre RUT Cargo HORAS Valor Mensual
Andrea Morfi Lopez 16.350.807-9 Kinesiologa 44 $975.000
ITEM MONTO VARIABLE:
Méximo
Nombre RUT Cargo Dia Valor de Horas | Tramo Horario
. Diarias
Lunes a Viernes $7.400 3 17:00-20:00
i’.‘dm Wil 163508079 | Kinesidloga Sabados $8.500 12 08:00-20:00
opez
s d $9.000 12 08:00-20:00
Festivos




(...continuacion de Decreto Alcaldicio N°2.946/20)

2.- Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascendera a las sumas brutas detallada en la
Tabla anterior, menos 10% de Impuesto a la Renta. Estos se pagardn por mes vencido, y una
vez recepcionado, previa emision 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
atn 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 de la Oficina de Salud debera imputar los gastos
derivados del presente Decreto, con cargo a la cuenta N°215.21.03.001.015, y en caso de exceso
con cargo a la cuenta N°215.21.03.999.999.999.- del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

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

demas fines a que haya lugar. Doy fe.-
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JOSE VALENZUFLA DiAZ
SECRETARIO MUNICIPAL

S(?ién: Oficina de Salud
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