ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETO EXENTO N° VALLENAR,
SALUD

VISTOS

1. La necesidad de contratar los servicios de Auxiliar de Servicios para Centro de Salud
Familiar Joan Crawford.

2. Sedicta con esta fecha para regularizar tramites administrativos no efectuados en su
oportunidad.

3. La necesidad de contratar los Servicios, con Fondos Propios Municipales.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confieren la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

1. Apruébase en todas sus partes el Contrato de Prestacion de Servicios, suscrito
entre la |. Municipalidad de Vallenar — Adm. Salud y Dofa Luisa del Rosario Araya
Cortes —.R.U.N. 11.380.362-2 — Auxiliar de Servicios. i

PRIMERO La I. Municipalidad de Vallenar, en uso de las facultades
que le confiere la Ley N° 18.695, contrata de Prestacion de Servicios a Dofia Luisa del Rosario Araya
Cortes, en el cometido que mas adelante se indica.

SEGUNDO Doiia Luisa del Rosario Araya Cortes, prestara
servicios en la |. Municipalidad de Vallenar - CESFAM Joan Crawford, como Auxiliar de Servicios.

TERCERO El presente contrato comenzara desde el 01 de Enero al
28 de Febrero 2013. :

CUARTO ‘ La [|. Municipalidad de Vallenar, “‘a ' través’ Cidel
Departamento de Salud, cancelara un honorario mensual de $292.930.- Impuesto Incluido, ! por conceptoﬂle
prestacién de servicios en:esta Area de Salud. El pago se realizara, previa presentacion de la boleta de
honorarios respectiva, debiendo retener el impuesto la |. Municipalidad, el Certificado de conformidad debera
ser emitido por la Directora de CESFAM Joan Crawford.

QUINTO La Jornada de trabajo comprendera 44 horas mensUaIe§;ﬁ

SEXTO Luisa del Rosario Araya Cortes, dependera para
todos los efectos y control del Departamento de Salud Municipal. ;

SEPTIMO Para todos los efectos legales y los que deriven del
presente contrato, las partes fijan su domicilio en Valienar. . -

OCTAVO E!l incumplimiento de sus cometidos especificos facultara
a la |. Municipalidad previo informe de la Direccién de Salud Municipal, Encargada del Control de su Trabajo
para poner término |nmed|ato al contrato. ; ;

2. La Municipalidad imputara los montos estipulados en el presente Convenio Incluido
Impuesto correspondiente a 21- 03 — 001 “Honorarios a Suma Alzada Personas
Naturales”
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3. Témese debida nota por quien corresponda, para los fines que estime
convenientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE

[
DISTRIBUCION:

Unidad de Finanzas Salud Municipal
- Direccién de Control
- Carpeta Personal
- Interesado
- Secretaria Municipa
- Oficina de Partes

- Unidad gs Pessonal | /
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