DEPARTAMENTO DE SALUD.-

MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA . 3}
3436

DECRETO N°

CONTRATO HONORARIOS
Seccion lera.-

LA CISTERNA. 06 SEP 2011

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional
de Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE:
1.- El Presupuesto disponible del Convenio denominado “Programa de Apoyo a la
Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, afio 2011” Reforzamiento
de los equipos de salud de la Comuna, derivada de la situacién de catastrofe
producida por el terremoto, Centro Eduardo Frei, aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 881 de fecha 18 de Mayo de 2011, de la Direccién de Asesoria Juridica del
Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Exento N° 2.17 8, de fecha 08 de Junio
de 2011, de éste Municipio.
— 2.- El Memorando N° 1.190, de fecha 01 de Junio de 2011, del Jefe (S) del
Departamento de Salud, mediante el cual solicita contratacién bajo modalidad
honorarios de VIVIANA ROSA RODRIGUEZ PEREZ, quien se desempefiara en el SAPU
Centro de Salud Eduardo Frei M.-
3.- El Memorando N° 1.604 de fecha 25 de Julio de 2011, del Jefe del Departamento
de Salud, mediante el cual instruye que las horas seran pagadas previo informe
visado conforme por la Direccién del Centro de Salud Eduardo Frei M.
\4.- El Memorando N° 1.766 de fecha 23.08.2011, que seflala considerar fecha de
frabajo hasta Junio.
.- En conformidad otorgada por esta Alcaldia.-

DECRETO:

CONTRATASE, bajo la modalidad honorarios a la persona que se indica.
Nombre : VIVIANA ROSA RODRIGUEZ PEREZ.-
RUT.: : 14.121.607-4.-
CARGO : MEDICO CIRUJANO.-

CENTRO DE SALUD : Eduardo Frei M.- (SAPU)

FECHA DE INICIO :01.06.2011.-

FECHA DE TERMINO : 31.06.2011.-

REMUNERACION : $9.076 valor por hora efectivamente realizada con funciones el

dia Lunes, de 17:00 a 21:00 horas, con un méaximo de 11 horas totales, durante el
~ periodo de contratacion.
ITEM 1 2152104004.-
CONVENIO : “Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal”. Reforzamiento de los equipos de salud de la Comuna, derivada
de la situacion de catastrofe producida por el terremoto.
OBSERVACION : Dicho pago se efectuara, previo informe visado confprme por
el Director del Centro de Salud Eduardo Frei M., y esta Jefatura de Salud.-
ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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