REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
R o)
DECRETO REGISTRADO N° /
VISTOS:

1. LaLey N° 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales cuya

aplicacién es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo

4 de este ultimo Cuerpo Estatutario.

Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.

Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracién

de los servicios de Salud y educacion desde la Corporacion Municipal de Vifia del Mar

para el Desarrollo Social a la Municipalidad de Concén.

S. Decreto Presupuestario N° 944 de fecha 17 de Diciembre del 2015, que aprueba

Presupuesto de Salud afio 2016, con acuerdo de concejo.

0Ord.304/2016 de fecha 05 de agosto del afio 2016 con autorizacion alcaldicia

Certificado de Disponibilidad presupuestaria N°587 de fecha 05 de agosto del afio 2016/

Certificados secretaria municipal N° 629 de fecha 31 de diciembre del afio 2015

La Resoluciéon N° 1.600 del afio 2008 y la Resoluciéon N°15.700, ambas de la

Contraloria General de la Republica.

10. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

11. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
municipalidades.
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DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de HONORARIOS Extension
Horaria Médico, al siguiente funcionario :

NOMBRE FUNCION HORAS

TOMAS LERMANDA MEDICO 3 HRS.- SEMANALES DIAS VIERNES DESDE 01
HOLMGREN DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
201e6.

2. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasara a formar parte
integrante de este Decreto.

3.- IMPUTESE, el costo que irroga este Decreto al Presupuesto Vigente, Subtjtulo
21.03, Prestadores de Servicios Comunitarios (Honorarios) adscrito al establecimiento

4.- NOTIFIQUESE, por8écretaria Municipal.

CLHONTE GONZALEZ
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