MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA
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DEPARTAMENTO DE SALUD § { U O

DECRETO N ° /

ALCALDICIO

LA CISTERNA (11
VISTO: "1 rey. 2019
1.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE:

1.- El Convenio denominado “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenciéon Primaria
Municipal, afio 2.014, que consiste en “Reforzar las Unidades de Atencion Primaria
Oftalmoloégicas (UAPO), de la Comuna de La Cisterna”, convenio aprobado mediante
resolucion Exenta N°1.818, de fecha 9 de Octubre de 2.014, de la Direccion de Asesoria
Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

2.- El Memorando N° 2835, de fecha 15 de Octubre de 2.014 de la Jefa del Departamento de
Salud, mediante el cual solicita contratacién bajo modalidad honorarios de RICARDO
ANDRES CORTEZ SALAZAR, como Médico Oftalmélogo (Becado Sto ano), en el Departamento
de Salud.

3.- La conformidad otorgada por esta Alcaldia.-

CRETO :
CONTRATASE, bajo modalidad honorarios a la persona que se indica.
~NOMBRE : RICARDO ANDRES CORTEZ SALAZAR

: Médico Oftalmologo (Becado 5Sto anio)
NTRO DE SALUD : DEPARTAMENTO DE SALUD, SALA UAPO

FECHA INICIO :01.10.2014
FECHA TERMINO :31.12.2014
REMUNERACION : $9.500.- Monto bruto por consulta oftalmolégica con un méaximo de

220 consultas y de $4.200, por prestacion de Fondo de Ojos, con un maximo de 650 Fondos
de Ojos, ambas por prestacion efectivamente realizada, el prestador desarrollara sus funciones
los dias Martes y Miércoles de 14:00 a 18:00 horas

ITEM 1 2152211999008.-
CONVENIO : “Apoyo a la Gestiéon a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, afio
2.014, que consiste en “Reforzar las Unidades de Atenciéon Primaria Oftalmolégicas
(UAPO), de la Comuna de La Cisterna”, convenio aprobado mediante resolucién Exenta
N°1.818, de fecha 9 de Octubre de 2.014, de la Direccién de Asesoria Juridica del Servicio de
~ Salud Metropolitano Sur.
2.- El Memorando N° 2835, de fecha 15 de Octubre de 2.0 de la Jefa del Departamento de
Salud, mediante el cual solicita contrataciéon bajo | modalidad honorarios de RICARDO
Sto afio), en el Departamento

de Salud. ;
OBSERVACION : Dicho pago se realizara respaldadp con némina de pacientes atendidos,
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