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. MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA
DEPARTAMENTO DE SALUD.- CONTRATO HONORARIOS
DECRETO N° 1= kg
Seccion lera.- Y, b
LA CISTERNA. %2 TER. L
VISTOS :

1.~ Las facultades gque me confiere la Ley N* 18,695 de 1988, Orgamica Constitucionl
de Municipalidades.
TENIENDO PRESENTE :
1.- El Proagrama denominado “Programa de Salud Mental Integral en Atencion Peimmada
af 2009, aprobado mediante Resolucion Exenta N* 0615, de fecha 24 de Abril de
2000, de la Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur vy Degreto
Exento NY 02061 de fecha 02 de Jumo de 2009,
2.« Bl Memoranda N° 31492 de fecha 30 de Diciembre del 2009, mediante el cual el Jefe
del Departamento de Salud, solicita la contratacion bajo la modalidad honoranes de
dofin CECILIA LYNER MELLADO, en el Centro de Salud BEduarda Frel b corlar
de fecha 01 de Encro del 2010,
3.« Memorando N* 02 de fechn 04 de Enero del 2010, del Jefe del Dptoo Técnico
Programatico de Salud, del Servicio de Salud Metropolitano Sur, medmnte el cunl
autarizo la prorroga del convenio vy Decreto Exento Municipal N® 003 149 de lecha 22 de
Enero del 2010, mediante el cual se sutoneza la prommoga de termino del Convenw
hasta el 28 de Febrero del 20010,
4.~ La conformidad otorgada por esta Alcaldia
DECRETO:

CONTRATASE, hajo o modalidad honorarios a la persona que se incdica

o

Nombire : CECILIA LYNER MELLADO
RUT.: + 13.952.305-9
' CARGO : Psicdlogu

ENTRO DE SALUD : Eduardo Frei M.

FECHA DE INICIC +01.01.2010

FECHA DE TERMINO @ 28.02.2010

REMUNERACION D B AAGS0T . por hora efectivamente reabizada, oon un ik

44 horas scmanales.)
M&E 21521049004 -
ONVENIO : Programa de Salud Mental Integral en Atencion Primaria ano

2009, aprobado mediante Resolucion Exenta N* 0615, de fecha 24 de Abril de 2009,
de la Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Exento N
002061 de fecha 02 de Junio de 2009. y Decreto Exento Municipal N° 00319 de fecha
23 de Enere del 2010, mediante el cual se autoriza la prorroga de termino del

™ Convenio hasta el 28 de Febrero del 2010,
OBS.- : Dicho Pago se efectuara, previo informe entregade visado can
forme por el Director del Centro de Salud Eduardo Fpei M.y
esta Jefatura de Salud enviado al Departamento¢é Salud,
con =0 respectiva bolsta de servicio honorarios.
ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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