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DECRETO Ne® /71' 6
mmuco, 20 JuL. 2017
VISTOS:

1.- Bl Contrato de Prestacion de
2Muco y b3 persona que se sefizls

MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

Servicios a Honorarios,
suscrito entre Iz Municipalidad de Ti

2.- 13 ley N? 19.886 Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.
3- la ley N? 1B883 Estatuto Administrativo parz

Funcionarios Municipal

4.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencion Primariz de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Akaldicio N2 4 4.097, del 138 de

de diciembre de
2016, que aprueba el Presu puesto del Depsnsmento de Salud parz el 3

s |
Q
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o
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6.- Las facultades contenidas en Iz Ley N® 18695, “O
Constitucional de Municipalidades

DECRETO:

1.- Apmebadc el Cont rato de
Honorarios, de fecha 26 de abril de 2017,

a continuacion se senala

| Nombre Profesional | mARIA ALICIA REYES GOWER | Rut

i__f
| Funciones Especificas: Realizar un total de 24 altas odontologicas integrales a

| beneficiarias e inscritas en el CESFAM Villa Alegre, lo que contempla

Examen de salud oral

{ j I
‘ Z  Aphcacidn de seflantes
3. Destart ¥ pulido coronano
J 4. Fiij-:\rt:'-f:u: bamiz
| 5. Obturaadn amalgama
{ 6. Obturaadn composrte
: 7. Obturacdn vidno lonémero
j 8. Exodonca permanente
? 3. Educaadny entrega de Kt Salud Oral

Para el pago de las acthvidades reallzadas, ademds dehers cumplir ¢

i lo slgulente
[ 10. Completar en su totalidad las Fichas Clincas ~r1*rﬂ'=:}_

por la Umdad de Programas, por cada p

| atendido.
| 1l Entregar ndrmnas de pacientes atendidos

12 Informar Garantia de atencidn 1 afio
-5

13. Acreditar que las actavidades fusron realizffas fuera de la pprnada habstual, con un regisyro de horano.
14. Registrar en SIGGES los casos que lo requferan
15. Presentar un Certrficado firmado por el

acredre el ¢ curnphimiento de las tareas ef
| Monto Total | $1.728.000.- \

| Periodo desde [ 01.05.2017 a\u\a:sta

| Imputacion | 21.03.999.999.001 “2”
| Centro costo ({ 32.16.00 '

(Odonto

- El monto tots

con cargo al item 21.0
del presupuesto del Area Salud para el afo 2017.

s ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRE

{un millon setecientos veintioche mil pesos)
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