DECRETO SIAPER N° 1.
N°INT.: 134 DONIHUE, 2 B FEB zgz;}

VISTOS:

Decreto Alcaldicio N°3361, de fecha 29 de diciembre del afio 2023, que designa
subrogancias en los cargos titulares de las direcciones municipales; las facultades que me confiere
la Ley N°18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido; Lo dispuesto por
la Contraloria General de la Republica, a través de su resolucion N° 323 de fecha 23 de mayo 2013,
resolucién N°178 de fecha 16 de abril de 2014 y Circular N° 15700 del 16 de marzo de 2012.

CONSIDERANDO:

1. La necesidad de contar con médico para usuarios/as de CESFAM Lo Miranda, con el objetivo
de realizar extension horaria y atencién en Servicios de Urgencia de la comuna.

2. Oficio N° 67 de fecha 13.02.2024, emitido por don Maximiliano Hiriarte Gonzalez, solicitando la
contratacién de médico para realizar extensién horaria y atencion en Servicios de Urgencia de la
comuna.

3. Orden de trabajo Contrato N° 018 de fecha 20.02.2024, emitida por don Nicolas Hewstone
Acevedo, director de DESAM Dofiihue, que indica realizar contrato Prestacién de Servicios
honorarios a dofia Scarleth Jara Carrasco, médico, desde el dia 01 de enero del afio 2024 al 31
de diciembre del afio 2024.

4. Revisado el registro de deudores de pensién de alimentos, se deja constancia que no registra
inscripciones vigentes, segun comprobante de no deuda de alimentos de fecha 20/02/2024, Folio:
700027728685.

5. El contrato de prestacion de servicios de dofia Scarleth Jara Carrasco, suscrito con fecha 02 de
enero de 2024.

DECRETO:

1. REGULARICESE Y APRUEBESE en todos sus términos, el Contrato de Prestacion de Servicios,

desde el dia 01 de enero del afio 2024 al 31 de diciembre de 2024, por un monto total de $24.000.-

Imp. Incluidos, por hora efectivamente realizada, entre la llustre Municipalidad de Doiihue,

representada por su Alcalde (s) don Marcial Maturana Jiménez , cédula de identidad N°

1, domiciliado en Avenida Estacién N°344 y dofia Scarleth Jara Carrasco, cédula de identidad N°
meédico, domiciliada en Padre Luis Belmar N° 0122, comuna de Machali.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue dicho contrato, al Presupuesto de Salud Municipal Dofiihue.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ALCALDE (S)

MMJ/SSS/FAC
Distribucién:
-Interesado.
-Of. De Partes Municipal

-Depto. Salud Dofihue.




