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VISTOS:

1.- El Contrato de Prest
entre la Mumapahdad de Temuco y la persona que a2 sefiala.

Z2- L3 Lsy N¥ 19.B86, Ley de Bases sobre Contratos
Adrnimistrativos de Suniinistros de Servicios.

3.- La Ley N 18.B83, Estatuto Administrativo para Fundonanos
Municipales.

d.- La Ley N¥ 19.37B, Estatuto de Atencidn Frimana de Salud
Mumicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N° 4.097, del 19 de dicgembre de 2016,
que aprusba el Presupussto del Departamento de Salud para el afio 2017,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N 1B.695 “Orginica
Constitucional de Municipahdades™

DECRETO:

1- Apruébaze el Contrate de Prestacdn de Servidos
Honoranos, de fecha 27 de abnil de 2017, suscrto entre la Mumapahdad de Temuco v la persona que
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continuacién se sefiala;

Nombre Profesional 1_ MITSY GABRIELA WOLFF MELLADO i
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|
ormpletar en zu totalidad las Ficha
atendide.
[ Inicio [ 01.05.2017 [ Término '\ [ 30.09.2017
| Monto Total | $981.300.- | imputacicn N\ | 21.03.999.939.001 *2*
' ' nvenio Odontologico GES
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| Centro de Costo | 32.14.00

0l “Subprograma 2°

un mil trescientos pesos)

Salud para el afic 2017,
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