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REPUBLICA DE CHILE

M{/NICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONCON, 09 BIC 2015

DECRETO REGISTRADO N 199 7,

VISTOS:

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

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales cuya
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo
4 de este ultimo Cuerpo Estatutario.

3. 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 Concon.

4. Decreto Presupuestario N° 944 de fecha 17 de Diciembre del 2015, que aprueba
Presupuesto de Salud afio 2016, con acuerdo de concejo.

S. Ord. n°435/2016 fecha 22 de noviembre del afio 2016, con autorizacion alcaldicia

6. Ord. N° 83 de fecha 21 de noviembre del afio 2016, coordinador sapu donde informa
apoyos médicos sapu.

7. Certificado de disponibilidad presupuestaria N° 800 de fecha 22 de noviembre del afio
2016

8. Certificado N°451 y 452 de fecha 06 de octubre del afio 2016 de Secretaria Municipal

9. Certificado N°459 de fecha 13 de octubre del afio 2016 de Secretaria Municipal.

10. Curriculum Vitae, Cedula de Identidad, Certificado de Titulo, Declaracion Jurada,
Certificado de Antecedente, Certificado de Nacimiento.

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

DECRETO

1. RATIFIQUESE, Ia contratacién en calidad de Prestadores de Servicios, para que
desempefien la labores como se sefiala a continuacion desde el 01 hasta el 30 de
noviembre del afio 2016 en el Sapu del Cesfam de Concén a los siguientes servidores:

MEDICO DE APOYO CEDULA IDENTIDAD FUNCION
MAXCHRISTIAN SALAS 17.699.855-5 MEDICO
REICHENBERGER

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

3. El gasto que irroga este Decreto imputese a la cuenta N° 215.21.03.001 HONORARIOS
SUMA ALZADA.

4. NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.
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