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MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA A )
DEPARTAMENTO DE SALUD HiL P Te
DECRETO N °

ALCALDICIO

VISTO: LA CISTERNA. 2 4 DIC. 2014

1.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades.
TENIENDO PRESENTE:
1.- El Convenio denominado “Programa de GES Odontolégico Adulto, afio 2.014,
convenio aprobado mediante Resolucion Exenta N°681, de fecha 11 de Abril de 2014, de
la Direccion de Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto
Exento N°1928 de fecha 08 de Mayo de 2.014, del Municipio,
2.- El Memorando N° 2868, de fecha 23 de Octubre de 2.014, de la Jefa del Departamento
de Salud, mediante el cual solicita contratacion bajo modalidad honorarios de JAVIERA
DE PILAR GOMEZ BENAVENTE, quien se desempefiara como Odontélogo-
gndodoncista en la Clinica Dental del Departamento de Salud.
3.-El Memorando N°3505, de fecha 26 de Noviembre de 2014, de la Jefa del Depto. de
Salud, que modifica el méaximo de prestaciones durante el periodo de contratacién.
Donde dice: el maximo de prestaciones que podra realizar en el periodo de contratacion,
/sera de 20 endodoncias a usuarios del centro de Salud, debe decir: el maximo de
prestaciones que podra realizar en el periodo de contratacién, sera de 35 endodoncias a
usuarios del centro de Salud, y donde dice: “El pago de los honorarios serd por
. Kndodoncias, de la siguiente forma: Endodoncias en Anteriores: $32.000, Pre-Molares:
‘$53.000.-, Molares $65.000.-, debe decir: "El pago de los honorarios sera por

odoncias efectivamente realizadas, y se detalla de la siguiente manera, sin embargo
prestaciones estaran sujetas a las necesidades de los Centros de Salud y el
upuesto asignado: 10 Endodoncias en Anteriores $32.000, 10 Endodoncias en Pre-
ares $53.000, 15 Endodoncias en Molares $65.000.-
‘- La conformidad otorgada por esta Alcaldia.-
DECRETO:

CONTRATASE, bajo modalidad honorarios a la persona que se indica.

~ Q0

NOMBRE : JAVIERA DEL PILAR GOMEZ BENAVENTE
RUT. 2
CARGO L wonvorogo-waodoncista
CENTRO DE SALUD : Departamento de Salud
[ FECHA INICIO : 18.10.2014
FECHA TERMINO :31.12.2014
REMUNERACION : El pago de los honorarios sera por Endodoncias de la siguiente
forma:
10 Endodoncias en Anteriores: $32.000.-
10Pre-Molares : $53.000.-
15 Molares : $65.000.-

Con un maximo de 35 endodoncias efectivamente realizadas en el periodo.
El prestador desarrollara sus actividades, en horario flexible, los dias sabados de 08:30 a

14:00 horas.
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