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CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

l_ora,2tARR2018

DEcREro N. t209
VISTOS

(c)

'1 .- Decreto N" 1 77 de fecha 06 de Marzo del 2018 que
aprueba "CONVENIO OE PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL"

2.- Ordinario N'58 de fecha 01 .03.2018, del Jefe del
Departamento de Salud, en donde el Sr. Alcalde autoriza contratar al Funcionario(a) que más
abajo se ¡ndica.

connere er art 63 ambos d"L::r'Ñ9 l?.td;:5:j:r"i,iÍÍ1,Í,.i",1"'3iot3ixli"^Í"T,i5:.T;
mod¡ficada por la Ley 19.130 del 19 de Mazo de 1992.

DECRETO:

entre ra r Mun¡ciparidad.".J,; i3'i,???i5o:,Tffi:"ii"ff:j:"§i"i:i:]i:f"t"[tJ:l:
cabo el "GONVENIO DE PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL"

CAMILA HENRIQUEZ DALMAZO PSICOLOGA 08 HORAS $ 215.882 MENSUAL

2.- El oasto oue oenere el cumolim¡ento de ente Contrato de
Prestación de Servicios, deberá ¡mputarse a la cuenta 215-21 "ESPACI S MIGABLES"

ANÓTESE, COMUNIQUESE Y C lvESE.-
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Dislribución:

-Secretaria (Municipio)
-Contraloria (SIAPER)
-Secretaria DAS
-Finanzas DAS
-Carpeta Funcionario

HORAS SEMANALES HONORARIOSNOMBRE CARGO
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3.- Contrato de Prestación de Servic¡o suscrito con el trabaiador
que se adjunta, cuyos antecedentes ya se encuentran registrados en Contralorfa.


