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D¡stribución:

-Secretaria ( Municipio)
-Contralorfa (SIAPER)
-Secretaria DAS
-Finanzas DAS
-Carpeta Funcionario
-clPrestador

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Deoartamento de sarud ." ol;3'XlTll"r|"1:.t:J¿?[1'"t"Ír?""],";?i:i¿'":b"t:'"';ii¿?
de honorarios. f¡nanciados con fondos de aestión. "PARA LAS VISITAS DOMICILIARIAS
PACIENTES COVID19 DE LA COMUNA DE LOTA".

2.- Cert¡ficado N'18 de fecáa 02.02.2021 del Secretario
Municipal. en donde el Concejo Municipal de Lota, autor¡za contralar al Func¡onario que más
abajo se indica.

que se adiunta. 
"uyo" "nt"""01n33!,:i: 

:;L!X"J,.:l?:rt,::]J"¿?Ü"Ti[lior 
ertraba¡ador

conriere er art 63 ambos o.L::,'Ñ: l"r$T€:i:r"¿1,í*t,1,'".1"'3i#iü',iif"ii"iü303"i
modificada por la Ley 19.130 del 19 de Mazo de 1992.

DECRETO

entre ra r. Munic¡oaridad o" ."1, !if!11,,"33:"?T*:§S"",:'3:'il?l¿::r?^"ÍJ:iU?:tJ33S
el "PARA LAS VISITAS DOMICILIARIAS PACIENTES COVlDlg DE LA COMUNA OE
LOTA'.

ADMINISTRATIVO 44 HORAS ¡ 576.928 MENSUAL (C1)

2.- El gasto que genere el cumpl¡m¡ento ente Contrato
de Prestac¡ón de Servicios, deberá ¡mputarse a la cuenta 215-21-03-001
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3.- Memorándum N"39 de fecha 15.02.2021. del Jefe del
Departamento de Salud, en donde el Sr. Alcalde autoriza contratar al Func¡onar¡o(a) que más
abajo se ind¡ca.

SAMUEL GALVEZ VEGA

Alzada" .


