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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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2.- Ordinario N"406 de fec\a ?9.12.2017. del Jefe del

Departamento de Salud, en donde el Sr. Alcalde autoriza contratar al Funcionario(a) que
más aba.¡o se ¡nd¡ca.

3,- Ordinar¡o N"58 de fecha 01.03.2018, del Jefe del
Departamento de Salud, en donde el Sr. Alcalde autoriza contratar al Func¡onario(a) que
más abajo se indica.

que se ad¡unta, 
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con er trabaiador

I en uso lo dispuesto en el art. 12 y las facultades que me
confiere el art. 63 ambos de la lev N" 18695. Orqánica Constitucional de Munic¡palidades.
modificada por la Ley 19.130 del 19 de Marzo de '1992.

DECRETO:

entre r a r. M u n ¡ ci pa r i d a d 0",- J¿ i3'1,?t?i.i:,""JIíy #"T:j: "i:i "t": : ] i:f ;'liiJ:: :
cabo eI ..CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2018".

DANIEL FROMENfIN CIFUENTES KINESIOLOGO 22 HORAS S 527,810 MENSUAL

2.- El oasto oue oenere el cumolimiento del ores ontrato de
Prestación de Servicios. deberá imputarse a la cuenta 215-21 "Adultos May utovalentes"
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Disar.ibuc¡ón:

-Secretaria ( M uñ icipio )

-Contraloria (SI^PL.R)
-Secrctari¿ DAS
-f inanzas DAS
-Carpcla Funcionario
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