MUNICIPALIDAD DE LA CISTEravA :
DEPARTAMENTO DE SALUD 0 2 5 8

DECRETO N °

ALCALDICIO.- s
racisterva, 1 1 JUN, 2015
VISTO:

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

TENIENDO PRESENTE:

1.- El Convenio denominado “Programa GES Odontolégico, afio 2015”, convenio aprobado
mediante Resolucion Exenta N°551, de fecha 26 de Marzo de 2015, de la Direccion de Asesoria
Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Exento N°1.439/08.04.2015, del
Municipio.

2.- El Memorando N° 913, de fecha 16 de Abril de 2.015 de la Jefa del Departamento de
Salud, mediante el cual solicita contratacion bajo modalidad honorarios de SUSANA DEL
CARMEN MARTINEZ SILVA, quien se desempenara como Técnico de Nivel Superior Asistente
Odontologia en el Depto. de Salud.

3.- El Memorando N°1270, de fecha 26 de Mayo de 2015, del Jefe(S) del Departamento de
Salud, mediante el cual solicita la modificacién del requerimiento N°913 de fecha 16.04.2015.
Donde dice: La Sra. Martinez , debera apoyar al profesional en la realizacion de un maximo de
170 ingresos con un valor de $3.300.- por paciente y de $8.000.- por alta tipificacion III con
un maximo de 20 altas pendientes por problemas de salud bucal oral integral durante el
periodo. Debe decir: La Sra. Martinez , debera apoyar al profesional en la realizacién de un
maximo de 170 ingresos con un valor de $3.300.- por paciente y de $8.000.- por alta
ipificacion Il con un maximo de 20 altas pendientes por problemas de salud bucal oral

/ e

% a conformidad otorgada por esta Alcaldia.-

Q REG‘;_TO EERETO :

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

470 NOWIBRE SUSANA DEL CARMEN MARTINEZ SILVA

CARGO _Tf_:'mml Superior Asistente Odontologia
CENTRO DE SALUD : Depto. De Salud
FECHA INICIO +02.02:2015
FECHA TERMINO 131.12.2015
REMUNERACION : $3.300.- por paciente ingresado al programa, con un maximo de

170 ingresos y $8.000.- por alta tipificacion 11, con un maximo de 20 altas, los dias lunes de
17:00 a 20:00 horas.

ITEM : 2152211999008.-

CONVENIO : “Programa GES Odontolégico, afio 2.015, convenio aprobado mediante
Resolucion Exenta N°551, de fecha 26 de Marzo de 2015, de la Direcciéon de Asesoria Juridica
del Servicio de Salud Metropolitano Sur y Decreto Exento N°1.439/08.04.2015, del Municipio.

OBSERVACION : Dicho pago se efectuara por las prestacmnes efectwamente regfzadas,

respaldado por un mforme que especifique los dias y horaties ir la Jefa
a del Programa l6gico, por la Direccion del Centro d *S&Rup § 2 amento de

Salud. x
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