DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
RIC BUEND, jullo 15 del 2020

D, EXENTO N2 2152.- / VISTOS: RIO BUENO

LG RSB IR 0T

ID DOC: 392188,

1.- Fallo Tribunal Electoral XIV Regidn de los Rios, noviembre 30 de 2016, ral 1649/2016, articulg
127, inciso 1%, ley 18.695 y acta sesion de instalacidn Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
& de diciembre 2016.

2.~ El Decreto Alcaldicio N® 483 del 26 de mayo del 2020, gue designa Secretaria Municipal
Subrogante

TENIENDO PRESENTE

1. - Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades en su texto
refundido en el D.F.L. N2 1 de |2 Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, articulos
nimeros 63

2.- La ley 19.378, Estatuto de Atencion primaria de Salud Municipal,

3. La Lley 18.883, Art. 4 -

4 - Resolucidn Exenta 13.042/2020 de la Seremla de salud los Rios .

CONSIDERANDO

1.- La necesidad de contar con los servicios de una Nutricionista, para realizar el seguimiento
epidemioldgico a casos positivos Covid 19 y sus contactos estrechos.

DECRETO

1.- APRUEBESE, gl Convenio N° 610 de fecha 15 de juliec del 2020 , suscrito entre la llustre
Municigalidad de Rio Bueno y Don (a) ALEJANDRA GARRIDO MONSALVE, RUT. 17.648.976-8.

2.- Imputese el gasto que se origina de| presente Convenio al Item Presupuestarie 2152103952959,
Otros. Fondos para la ImpLEﬂ‘ﬁ_rﬁiElén de estrategia testec- trazabilidad- aislamiento con motivo
de |a emergencia sanitapﬁ/pmwcada Sr.pr el cowid 19 .
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE EN SU OPORTUNIDAD.
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LMUNICIPALIDAD DE RIO BUEND
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIO N*610 - /

En Rio Bueno a 15 de julio del 2020, entre la [LUSTRE MUNICIPALIOAD DE RID BUENO, persona Juridica de derecho
publico, R.U.T. N2 62.201.000-0, representada legalmente por su Alcalde don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ , Chilenp,
Profesor, Soltero, Cédula de identidad N% 08.B18.022-, ambos domicillados en calle Comercio Ne 603, Rio Bueno, en
acelante el Municpia” v donla) ALEJANDRA GARRIDD MOMNSALVE, Chilena, Soltera, Cédula Macional de Identidad
M'17.648.976-8 Nutricionista, domiciliada &n Ia ciudad de Ric Bueno , en adelante " el Prestador del Servicio se
canviens lasigulente:

PRIMERD Teniendo presente la necesidad de contratar los servicios de una Nutricionlsta. para realizar
seguimiento epidemialogico a cases positivos covid 19 y sus contactos estrechos.

SEGUNDO : Las Prestaciones de servicios de que da cuenta |3 clausula precedente, se realizaran fuera
del horario normal de trabajo viernes , sabados, domingos y festivos.

TERCERD : El Departamente de Salud Municipal de Rio Bueno se compromete a cancelar, el valor por
hora de $ 9.270- (nueve mil doscientos setenta pesos), impuesto incluido, contra emision
de Boleta de Honorarios @l Departamento de Salud por e prestador del servicio,
reteniendose el mpuesto correspondiente para enterarlo dentro del plazo legal & la
Tesoreria General de | republica, ademas de adjuntar Certificado que acredite la validacian
de las horas ejecutadas por parte del encargo de Epidemiglogia y Direccidn del Cesfam,

CUARTD El presente canvenic es a tontar del 13 de julio v hasta &l 31 de diciembre det 2020, o
MIENTFAs S2an Necesarnios sus Servicios, en arden a gue ambas partes pueden coner térming
anticipado 3 1a préstacion de servicios, sin expresidn de causa.-

QUINTO Las partes canvienen gue par razones de un buen servicio, “el prestador *, comenzara can
sus servicios a partir de la fecha indicada en {a clausula precedente, no obstante no
encontrarse tramitado cempletamente el convenio de que da cuenta la clausula primera del
contrato.-

SEXTO Fara todos los efectos legales del presente convenio, las partes fijan su domicilio en la
Ciudad de Rio Buenc

SEPTIMO: El presente Convenio se firma en cinco ejemplares, uno de los cuales queda en poder de
ALEJANDRA GARRIDO MONSALVE | dos en poder de |a |, Mufiicipalidad de Ric Buenc v los
resiantes en el Departamento de Salud.
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