REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
" DEPARTAMENTO DE SALUD

CONCON, SEMAL e
DECRETO REGISTRADON® § 2 4 /

VISTOS:

1. Lo dispuesto por los articulos 5°, 6°, 13°, 14’ de la Ley 19.378, del ministerio de Salud,
publicada en el Diario Oficial del 13 de Abril de 1995, establece, el estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

2. Decreto Supremo N° 19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administracion de los servicios de Salud y educacion desde la Corporacién Municipal
de Vifia del Mar para el Desarrollo Social a la Municipalidad de Concén.

3. Ordinario N° 452 de fecha 30 de diciembre del afio 2014, donde solicita lo que indica y
en donde consta decisiéon Alcaldicia.

4. Ord. N°73/2015 de fecha 26 de febrero del afio 2015 donde solicita lo que indica y en
donde consta decisién Alcaldicia.

5. Ord. N°119/2015 de fecha 31 de marzo del afio 2015 donde solicita lo que indica y en
donde consta decisién Alcaldicia.

6. Ordinario N° 08/2015 de fecha 05 de enero del afio 2015, donde informa Valor hora
Meédicos que realizan Apoyo SAPU.-

7. Certificado de Disponibilidad presupuestaria N° 667 de fecha 31 de marzo del afio 2015

Decreto Alcaldicio N° 444 de fecha 23 de febrero del afio 2015

9. Convenio “Programa De Servicio De Atencién Primaria De Urgencias, SAPU De
Verano”

10. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica constitucional de
municipalidades.
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DECRETO

1. RATIFIQUESE, Ila contratacién en calidad de Honorarios Prestadores de Servicios
por CONVENIO SAPU VERANO, para que desempefien la labor de Médico de
Refuerzo SAPU en el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) del Cesfam
de Concdn, a los siguientes funcionario:

MEDICO DE APOYO CEDULA IDENTIDAD PERIODO
JOSE POLO RIPOLL 24.260.110-6 MARZO
PATRICIO NUNEZ FLORES 16.885.858-2 MARZO
LORENA REYES BAZAES 15.720.313-4 MARZO
FRANCISCO OSSANDON SCOTT 17.477.590-7 MARZO
MAURICIO MADARIAGA POBLETE 16.593.954-9 MARZO
ALVARO JARA DIAZ 16.330.529-1 MARZO

2. Los Honorarios se cancelardn de acuerdo a los Contratos adjuntos y que pasaran a
formar parte integrante de este Decreto.

3. El gasto que irroga este Decreto imputese a la cuenta n° 21.04.004, Honorarios
Prestadores De Servicio Comunitarios ( Programa Apoyo SAPU V] 0)

4. NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.
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