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DECRETO N*
SECCION 1era.-
LA CISTERNA, .
VISTO: 10 HAYL 2010

1.- Las facultades que me confiere la Ley N* 18.695 de 1988, Organica Conatithioional de
Municipalidades,

TENIENDO PRESENTE: .
1.-El Programa de "Resolutividad en Atencion Primaria, Afo 20097, aprobado mediante
Resolucion Exenta N ° 0837 de fecha 13 de Mayo de 2009, del Servicio de Suluel
Metropolitane Sur, y Decreto Exento N° 2065 de fecha 02.06.2009 que aprueba dicho
convenio. 18 Resolucion Exenta N ° 2705 de fecha 31.12.2009, del Servicto de Salud
Metropolitano  Sur, que aprucba convenio modificatorio, ampliando la vigencia del
convenio, hasta el 28 de febrero de 2010, vy Decreto Exento Ne 0849, de fecha 10,03.2010
del Municipio, que aprueba dicha modificacion ¥ prérroga par Decreto Ex. 0319 de
‘ = 22:01,2010.- ]

] 2 - £l Memorandum N* 721 de fecha 23 de Febrero de 2010, del Jefe del Departamento de

Salud, mediante el cual solicita contratacién bajo modalidad honorarios de JULIO

FERNANDEZ RIQUELME, Auxiliar Dental, en el Centra de Salud Santa Anselma.
3 -La conformidad otorgada por esta Alcaldia

DECRETO:
CONTRATESE, bajo modalidad honorarios a la persana gue se idlica.

NOMBRE - JULIO FERNANDEZ RIQUELME
RUT. . 9,570.285-6
CARGO - Auxiliar Dental

. CENTRO DE SALUD » Santa Anselma
A INICLO :01.01.2010

- THEEHA TERMING : 28.02.2010.-
i REMUNERACION . $12.000,- (por paciente dado de Alta Integral por ¢l Odontologo)
T AR : .
(131 —iwtero \? Con un maximo de 23 Altas Integrales a personas de Escasos
=1 Recursos y Mujeres Jefas de Hogar, ingresadas a tratamiento
=\ = _ dentro del periodo de Contratacion.
S ATEM . 2152104004
e _J-CONVENIO - “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, Afio 20097
— OBSERVACION - Dicho pago se efectuard, por paciente dado de Alta Integral por

¢l Odontalogo respaldado por un informe técnico del Ogomglogo informe de asiatencia e
informe de desempeno del funcionario visade por el ©dontokego, la Jefa del Programa
Odontolégico, el Director del Establecimiento o Jefg gio. de Salud, enviado
conjuntamente con la boleta de prestacion de Servicios § entp de Salud.
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