MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD I
DECRETO VU e O
ALCALDICIO N° /
LA CISTERNA, 95 p5p 204

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

Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE:

1.- El Convenio denominado “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal”, el que traspasa recursos financieros para el “Reforzamiento de
Equipos de Salud del Programa Sapu, afio 2014, convenio aprobado mediante Resolucion
Exenta N°1.204, de fecha lero de Julio de 2.014, de la Direccion de Asesoria Juridica del
Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Alcaldicio N° 2840, de fecha 14 de Julio de
2.014, del Municipio.

2.- El Memorando N° 1843 de fecha 8 de Julio de 2.014, de la Jefa del Departamento de
Salud, mediante el cual solicita contratacién bajo modalidad honorarios de ROLENA FRES
CANALES, como Técnico en Enfermeria de Nivel Superior, en el Centro de Salud Eduardo Frei
M.

3.- La conformidad otorgada por esta Alcaldia.-

ECRETO :

/ CONTRATASE bajo modalidad honorarios a la persona que se indica.
NOMBRE : ALES
RUT. ‘
or CARGO : TENICO EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR.
{SENTRO DE SALUD : Eduardo Frei M., SAPU
HA INICIO : 01.07.2.014
DIREYPTOR FRGHA TERMINO : 15.09.2014
DE REMUNERACION : $3.476.- Monto bruto por hora efectivamente realizadas, en horario
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TiJLde Lunes a Viernes entre las 18:00 y 22 horas y/o Sabados, Domingos y Festivos, entre las

/IZ 00 y 16:00 horas, en turnos rotativos de 3 horas cada uno.

ITEM : 2152211999008.-
CONVENIO : “Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria
Municipal”, el que traspasa recursos financieros para el “Reforzamiento de Equipos de
Salud del Programa Sapu, afio 2014, convenio aprobado mediante Resolucién Exenta
N°1.204, de fecha lero de Julio de 2.014, de la Direccién de Asesoria Juridica del Servicio de
Salud Metropolitano Sur y Decreto Alcaldicio N° 2840, de fecha 14 de Julio de 2.014, del
Municipio.
OBSERVACION : Dicho pago se efectuara previo informe mensual visado cgfiforme por el
Coordinador % /o la Directora del Centro de Salud Eduardo Frei M.
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