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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

pEcRETONE: * J

remuco, 2.0 juL. 2017

VISTOS:

1.- El Contrato de Pres

=

entre la Muniapahdad d: nuco y la persona que se sefiala.

Adrministrativos de Suministros de Servicios

Municipales.

4- La Ley N® 19.378,

mMunicipal.
5 - El Decreto Alcaldicio N° 4.097, del 19 de dicembre de 2016,

Pl to de Salud para el afioc 2017

que BI:TUE‘I'.:-S el Presuy

5.- Las facultades contenidas en la Ley N

Constrtucional de Mumcipalidades™

DECRETO:
1.- Aprudbase el Contrato de Prestaadn de

(i1}

suscrito entre la Mumiapahdad de Tem

]

Honorarios
continuad

Nombre Profesional | CATALINA ALEJANDRA HUITRAIQUEO MONTERO

t s - el

]
t T
| Rut 1
1

o 3l Profesonal Dentista para la realizacdn de BB2Z consultas

{ Funciones Fspecficas: Apoy
entro de Salud Famihar villa Alegre, dependientes del Departamento de Salud Mumicipal de |
idgica, los dias Lunes, Midreoles | |

| mayores de 20 afios del C
Temuco, en el marco del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atenadn Odont:

viernes, y sdbado medio dia en horano de extensidn del establecirmiento, lo que contempla:

- Asistir 3l profesional Dentista, para la atencion de cada padente.
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|

|
\
|

Monto Total
[ Periodo Desde [ 01.05.2007 (et 31.08.2017 7 ;‘
i |

| PROGRAMA: Mejoramiento del As€esaala

o WEE— .

| 21.03.999.999.001 “2*

| - . &
| imputacion ’ A £ 3~
‘ R Fneniyfl Atencidn de

\ Atencian Odontolagica (Corg

| e
| Centro de Costo

10~ {un millég/Quimnien

INCUELASGH BECKER ALVEAR

~ AY CALDE
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