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DEPARTAMENTO DE SALUD CONTRATO HONORARIOS

DECRETON°__ 4/ 1/

Seccién lera.-
LA CISTERNA.

VISTOS : 05 Nov. 2012
Las facultades que me confiere la Ley N ° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE :

1.- El convenio denominado “Programa Piloto Vida Sana, Intervencién en Obesidad en
Nifios, Adolescentes y Adultos, afio 2.012”, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 687,
de fecha 11 de Abril de 2.012, de la Direccién de Asesoria Juridica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur y Decreto Exento N° 1.793, de fecha 25 de Abril de 2.0 12, del Municipio.
2.- El Memorandum N° 2.903, de fecha 9 de Octubre del 2.012, mediante el cual el Jefe (s)
del Departamento de Salud, solicita la contratacién bajo la modalidad honorarios de doiia
LUISA ESTEFANY PEREZ OCAMPO, en el Departamento de Salud.

3.- La conformidad otorgada por esta Alcaldia.

DECRETO:
CONTRATASE, bajo la modalidad honorarios a la persona que se indica.

Nombre : LUISA ESTEFANY PEREZ OCAMPO

RUT.: -

CARGO : Nutricionista.

DEPENDENCIA : Centro de Salud Santa Anselma y Centro de Salud Eduardo Frei M.

.FECHA DE INICIO : 08.10.2.012.
"'FE%[{A DE TERMINO : 31.12.2.012.

< REMENERACION : Con funciones los dias Lunes y Jueves de 14:00 a 18:00 horas, con
X PRECTOE 7 un total de 77 horas durante el periodo de contratacion.
o L — .
= COwWAGL Valor por Maximo de
"7' Aktividad Prestacién Actividades a Realizar Monto Total
NS < ‘Sesion 90 min. $ 7.560 6 $ 45.360.-
G N Consulta y/o
Control 30min $ 2.520 136 $ 342.720.-
Total $ 388.080.-
ITEMS 1 2152104004.
CONVENIO : “Programa Piloto Vida Sana, Intervencién en Obesidad en Niios,
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Adolescentes y Adultos, afio 2.012”, aprobado mediaqte Resolucién Exenta N° 687, de
fecha 11 de Abril de 2.012, de la Direccién de fsesoria\Juridica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur y Decreto Exento N° 1.793, de fegha 25 de AXril de 2.012, del Municipio.
OBS :Dicho Pago se efectuara, previo inforde visado conforme por la
Jefatura del Departamento de Salud, con su respectiva boleta de Servicios honorarios.
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