. MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD CONTRATO HONORAR]?S
At

eorero 00417

ALCALDICIO

VISTOS: LacomysunA, ) 7 FER. 2015

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

TENIENDO PRESENTE:

1.- El convenio denominado “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenciéon Primaria
Municipal”, el que consiste en el “Mejoramiento de la Infraestructura de las Unidades
dependientes del Departamento de Salud, al 30 de Mayo de 2.015”, convenio aprobado
mediante Resolucion Exenta N° 2.151, de fecha 12 de Noviembre de 2.014, de la Direccion de
Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Alcaldicio N° 4.866, del
lero de Diciembre de 2.014, del Municipio.

2.- El Memorandum N° 187, de fecha 20 de Enero de 2.015, mediante el cual la Jefa del
Departamento de Salud, solicita la contratacién bajo la modalidad honorarios de dofia ALBA
MARIA TERESA ABARCA GONZALEZ, en el Centro de Salud Eduardo Frei Montalva.

3.- La conformidad otorgada por esta Alcaldia.

DECRETO:

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

OMBRE : ALBA MARIA TERESA ABARCA GONZALEZ.
"~ : Administrativo.
ENDENCIA : Centro de Salud Eduardo Frei M.

'ECHA DE INICIO ~ : 01.01.2.015.-
FECHA DE TERMINO : 31.05.2.015.-
REMUNERACION : $ 341.684.-, Monto bruto mensual efectivamente realizado, con un
monto maximo de 44 horas semanales, las que seran pagadas seglin previo informe visado
por la Direccion del Centro de Salud Eduardo Frei M. y la Jefa del Departamento de Salud.
ITEMS :2152211999008.-
CONVENIO “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal”, el
que consiste en el “Mejoramiento de la Infraestructura de las Unidades dependientes del
Departamento de Salud, al 30 de Mayo de 2.015”, convenio aprobado mediante
Resoluciéon Exenta N° 2.151, de fecha 12 de Noviembre de 2.014, de la Direccion de Asesoria
Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Alcaldicio N° 4.866, del lero de
Diciembre de 2.014, del Municipio.
OBSERVACION :Dicho Pago se efectuara, previo informe visado conforme pef’la Direccion
-~ Mm_del Centro de Salud Eduardo Frei M. y Jefatura del Departamento de¢/Balud, con su
~»D Dgrespectiva boleta de servicios honorarios.
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