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MUNICIPALIDAD D[CHETC NQ by

DEPARTAMENTO DE SALUD

Temuco, 9 0 JuL. 2017

VISTOS:

1.- El Contrato de Servicios a Honorarios,
suscrito entre I3 Municipalidad de Temuco y I3 persona que s
2.- la Lley N? 15886, Lley de Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios
3.- La lLey N2 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipal
.- La Ley N2 18.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.
5.- El De N2

2016, que aprueba el Presupuesto del Departamento de J«h.c' B els
! e ZE

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.635, "Organica
Constitucionzl de Municipalidades
CRETO:
1.- -‘npn.etaze el Cont

de Frrestacion de >erviCios a3

Municipalidad de Temuco y

Honorarios, de fecha 26 de abril de 2017, suscrito a persona que

3 continuacion se senala

‘; Nombre Profesional | | g 1ANA MARIBEL SOTO REYES

1 Rut

1 e —————————————
: ]

| Funcignes Especificas: Apoyaral Profesional Dentista para la realizacion de 20 Altas odontol

| en pacientes GES Embarazadas beneficiarias e inscritas en el CESFAM El Carmen, lo que contem F:I-I

1. Asistir al profesional Dentista, para Ia atencion de cada paciente !
| 2. Esterilizar maternial ocupado .
I 3. Preparar material a utilizar

Preparar |2 clinica

‘ 5. Garantizar lz asistencia de embarazadas a
| [
| umplimiento oportunc g
| 4 #; e A " o
b ado firmado por el Alirects a it vi y el Jel "r:-gr:—rrss'

{ l:or*ﬂlm;"ﬁ__ que acrediteei C

umplimieny
{ Monto Total S 310.000.- T

| Periodo Desde ,‘ l}l.l}i,-..-la_il?
| imputacion 2
Centro de Costo | 32.:

{ : S rae - - i - e | - ¥
{trescientos diez mil con cargo al item 2L

;:rE-'Upu:”*o del Ares Salud para el afio 2017.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRE
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