- MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA R L T
DEPARTAMENTO DE SALUD— RTINS DS
DECRETO N ° /
ALCALDICIO .
LA CISTERNA, 17 JUH. 201
VISTO:
1.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Orgéanica Constitucional de
Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE:

1.- El Convenio denominado “Programa de GES odontolégico Familiar, afio 2.014, convenio
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 682, de fecha 11 de Abril de 2014, de la Direccién de
Asesoria Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur, y Decreto Exento N° 1.804 del 28
de Abril de 2014 del Municipio.

2.- El Memorando N° 1426, de fecha 26 de Mayo de 2.014, de la Jefe del Departamento de
Salud, mediante el cual solicita contratacién bajo modalidad honorarios de ANA MARIA
CACERES GUTIERREZ, quien se desempefara como Técnico de Nivel Superior Asistente
Odontologia en el Centro de Salud Santa Anselma.

3.- La conformidad otorgada por esta Alcaldia.-

DECRETO :
‘ CONTRATASE, bajo modalidad honorarios a la persona que se indica.
NOMBRE : ANA MARIA CACERES GUTIERREZ

: Té “Nivel Superior Asistente Odontologia
DEENTRO) DE SALUD  : Santa Anselma
ONTRECHA/INICIO : 28.05.2014
~.~... FECHA TERMINO : 31.12.2014
UNERACION : $221.000.- Monto bruto mensual, en una jornada de 22 horas
semanales, en horario Lunes y Martes de 8:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas;
Miércoles y Jueves de 08:00 a 12:00 horas.

ITEM 1 2152211999008.-

CONVENIO : “Programa de GES Odontolégico Familiar, afio 2.014, convenio aprobado
mediante Resolucion Exenta N° 682, de fecha 11 de Abril de 2014, de la Direccién de Asesoria
Juridica del Servicio de Salud Metropolitano Sur, y Decreto Exento N° 1.804 del 28 de Abril de
2014 del Municipio.

F OBSERVACION : Dicho pago se efectuara por lgs~grestaciones efectivamente realizadas,
respaldado por un informe que especifique los dfas y“uorarios trabajados, detallando el
tratamiento efectuado, con el consentimiento informgdo y conformidad bajo firma del paciente
tratado, supervisado y visado por la Jefa del Progtama odd olégico, por la Direccion del

Centro de Salud y tura del Departamento de Sdlud.
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