
●ILUSTREMUNICIPALH）ADDECHIGUAYANTE

DIRECCIONADMINISTRACIONDESALUD

DEPARTAMENTODERECURSOSHUMANOS

DECRETOD・A－S－No／佐Ci

C］IGUAYANTE，　Ol龍8．2011

VISTOS：Lanecesidaddecontarconprofesio［aiesdeiareadeiasaiudparaotqrgaratenc臨

OPOm［aaはSCOnSuitasdeurgenciaquesesuscitareneniosCentrosdeSaiudFamiiiar，

delaComunadeChiguayante，administradoporestaDireccidndeSaiud；車eaprueba

funcionesespecmcasquedebe［SerVirseahonorarios‖odispuestoe［iaResoIuciOn55

delaC0両aloriaGe［eraideIaRepdb”ca；eneiAh．4deiEstatutodeAte〔CiOnPrimaria

deSaiudM間icIPaLLey19．378de1995，eneiAh．4inc．20deiEstatutoAdministrativode

FmcionariosM面Cipaies，Ley18．883de1989yiasatribucionesquemeconcedenios

Ahsi12，56y63deiDiF・L・NOldeFecha26deJuiiode2006quefijaeItext0refundido

delaLeyNo18．695，0rganicaConstitucionaldeMuniciPaiidades，

DECRETO：1）ApruebaseeiContratoPrestacid［deServiciodefecha20deenerode2014de

Donqa）FERNANDO SEBASTiAN RIOS ESCOBAR，Medico Cirujano，R．U．T．NO

17．046．582－2，ParaqueCumPiaIafunciOnespecificadeMedicoparaIaatenciOndeias

COnSuitasquesesuscitareneneihorarioquedesarrolleIaextensibnhorariaenios

dis回tos CentrOS de Saiud deia Comuna de Chiguayante，administrados poria

DireccibndeSaiud，eniamodaiidaddetumosdeiiamadoentreIosdiasOldeenerode

2014ai31dediciembrede2014．

2）Enretribucid［desusservicios言ai．M面CipaiidaddeChiguayantepagaraadon（a）

FERNANDOSEBASTiANRiOSESCOBARporconceptodehonorarioslasumade＄

12．000，－（Do∞miipesos）porhoracr0nOlbgicaefectivamentereaiizada，SumaqueSe

Pagarane［iaformaqueseseFiaIaeneirespectivocontratoahonorarios．

3）Dejese co［StanCia que el Contrato de PrestaC船［de Servicio con don（a）

FERNANDOSEBASTIANRl0SESCOBARtienevigenCiaaco［tardeiOldeEnerode

2014ai31dediciembrede2014．

4）impdteseeigastocyrespo［dienteaiitem honorariosdelPresupuestodela

Direccib［deAdm面straciOndeSaIuddei a的2014，eniapartecorrespondienteai

Presupuestodelal．MuniciPaiidaddeChiguayantei

ANeT　E，COMUNiQUESE，R 
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DiSTR旧】CION：

・ContraIoriaRegionaldeiBi

●　SecretariaMuniciPal

●　DireccibnDeControi

・血eresado（a）

●　Archivo

REGiSTRESEYENSUOPORTUNIDAD，ARCHIVESE，
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CONTRA†OPRESTAc10NDESERVICiOS

En Chiguayante，a20de Enerode2014entreia上M…icIPaiidad de Chiguaya［te

representadaporeiAicaIdeSr・JoseAntOnioRivasV用aiobos，R・UiT．8．988．805－0，amboscon

domiciiio en eSta Ciudad，Para eStOS efectos，Caiie Oroz血bo Barbosa104，en adeiante・・La

Mu［icipaiidad”ydon（［a）RiOS ESCOBAR FERNANDOSEBASTIAN，MedicoCirujano R．U．T

17・046・582－2，de［aCionaiidadchiIena，domiciliado（a）enLosAltosdeChiguayantePasaje18－A

Casa330，Chiguayante′SehaconvenidoeisiguienteCo［tratOPrestaciO［deServicios：

PRiMERO　：PoreIpresenteinstrumentoiIal・Munic－PaIidad，rePreSentadoporsuA－caHe，ya

i［dividuaIizado，VienenenceiebrarCOndon（a）Rl0SESCOBARFERNANDOSEBASTiAN，un

COntratodePrestaciOndeServiciosMedk）OS．

SEGUNDO：Env血ddeesteContrato，don（a）Rl0SESCOBARFERNANDOSEBASTiAN，Se

ObiigaareaIizarAtenCibnMedicaoportuna′aiospacientesqueseleas－gne［eneihorariode

exte［Sbn horariadelCesfam La Leonera・ydemasestabiecimientos adm面strados poresta

DirecciOndeSaiud・CumpiiendoconiasnormasinternaSdefuncionamientOde－Servicioenque

PreStarasusfunciones．

TERCERO　：LaprestacldndeServicio，SeharaenreiaciOnaturnosdeexte［SidnhorariadeI

CesfamLaLeonera porhoras・desdeesteservicio ydemasestabIec面entosadm面Stradospor

estaDireccib［deSaiud，POrSuJefeDirecto，EnfermeraCoordinadoraolaDireccidnAdm面StraC冶n

deSaIud，

CUARTO　：Lai・MmicipaiidaddeChiguayantecanceiaralasumade＄12．000．－〈Docemil

PeSOS），POrhoracronoiOgicadeservicioprestado．

LacanceiaciOnseefectuaracontraiaprestacibnde：

・informemensuaidehorasrealizadasfirmadoporeIJefeDirectoyeiDirectordeIConsuitorio．

・Boieta［onorarios，VisadaporIaDireccidndeAdministracidndeSaiud．

QUiNTO　　：EsteserviciosepactaacontardeildeEnerode2014a131deDiciembre de2014，

Sinpe叩ICiodequeestesearesueItoporeiMunicIPiOenformaanticipadapor necesidadesdeiservicio．

Sin perl用Ciodeioantesexpresado，SeeStabiecenademascomocausaiesdeterminodelpresente

COntratOiassiguienteS：

a）Renu［Ciadeiprestador．

b）Resciiiacidn．

C）Po「dedcienciatecnicadeIprestador，PreVioinformefundadodeIEncargadodeiServiciode

Urgenciaydebidamente aprobadoporeiDirect0rdeiDepartamentodeSaiud，eicuaisera

notmcado aiPrestadoren forma personalo media［te Carta Ce間cadaenviada aldomicilio

registradoe［eipresentecontrato．－

SEXTO　　：Para todosios efectosiegaiesIas partes fIjan domCiiio enia ciudad de

Chiguayante．

SEPTiMO　：EipresentecontratosefirmaencincoeJemPlaresdeigualte［0rydata．


