l. Municipalldad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A HONORARIOS ODONTOLOGA,

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL Y

PROGRAMA MEJORAMIENTO EL ACCESO ODONTOLOGICO 2015

LOS LAGOS,

VISTOS: Estos antecedentes: Programa Odontoldgico Integral y Programa mejoramiento el
acceso odontolégico afo 2015 y sus modificaciones, aprobado por Decreto Exento N°1967
del 31.12.2014, modificado por Decreto Exento N° 482 del 27.03.2015 y el Decreto Exento
N°440 del 18.03.2015, respectivamente yla necesidad de contar con odontdlogo para los
objetivos del programa.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencion
Primaria Municipalizada, y la Ley 18.625/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO N°: é‘“g /
1.- Apruébase el siguiente Convenio de Prestacion de servicios de fecha 1 de Abril de 2015:

e Entre la I. Municipalidad de Los Lagos y Dofa Jris Andrea Mera Moreira, Cedula de

identidad N |

2.- Imputese el gasto correspondiente a la Cuenta 215.22.11.999.000.011 servicios
profesionales, del Presupuesto Vigente del Departamento de Salud, afo 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. e
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M ARIA-S ESPINOZA UNI »)
SECRETARIA MUNICIPAL

SMR/MEM/HCP/( C:‘E.)KYSP/ysp
dsloslagos@gmail.com —
Distribucién:

Archivo Oficina de Partes
Archivo Departamento de Salud
Archivo Finanzas Salud
Encargada de Convenios.
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1. Municipaliéad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios

CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOA A HONORARIOS ODONTOLOGO APOYO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL Y PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA ANO 2015

En la Ciudad de Los Lagos, a 01 de Abril de 2015, entre la I. Municipalidad de Los
Lagos, representada por su Alcalde Don Simon Mansilla Roo,d con domicilio

en San Martin N° 1, Los Lagos vy Dofa Iris Andrea Mera Moreirq, de profesion Odontdloga, Rut
I - " ccordado o

siguiente convenio de prestacion de servicios.

PRIMERO: Teniendo presente el Programa Odontoldgico Integral 2015 en su componente
Resolutividad Protesis y mas sonrisas v el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon
Odonfolégica en su componente Atencion Odontoldgica de morbilidad.

SEGUNDO: Dofa s Andrea Mera Moreira efectuard atenciones dentales, enfregando
prestaciones sefialadas en programa, de acuerdo a la normativa técnica, desde el 1 de
Abril al 31 de Agosio del 2015, ambas fechas inclusive.

TERCERO: La prestacion de Servicios se fraducird en las siguientes actividades especificas:

o Actividades, registros, estadisticas e informes segun programas odontoldgicos
vigentes en su componente Resolutividad Protesis, Mas Sonrisas y en el Programa
Mejoramiento del Acceso Odontolégica en su componente Atencion
Odontoldégica de Morbilidad.

CUARTO: El pago se redlizard mensualmente con boletas de honorarios, por alta entregada
de cada componente perteneciente al programa Odontologico Integral 2015. Los valores ¢
considerar son los siguientes:
¢ Alta Resolutividad Protesis serd de $70.000.(setenta mil pesos), por Protesis.
s Alta Mas Sonrisas serd de $ 70.000. (setenta mil pesos).
Del Programa Mejoramiento del Acceso Odontologico
e Actividades recuperativas serd de $4.000.- (cuatro mil pesos)

Todas las actividades se consideran en horario de extensidon horaria de lunes a viernes y dias
sabados.

Para su cancelacion se considerara listado simple de pacientes atendidos y su Rut, ademds
del listado con Nombre, Rut y Firma del alta generada en el mes, que serd de base para su
cancelacién, estas deben indicar el programa al que pertenece.

Las actividades recuperativas se cancelaran segun listado con nombre. Rut v firma el que
deberd seringresado a las estadisticas en forma mensual.

De todas las actividades descritas anteriormente serdn certificadas por el encargado de Ios
Programas Odoniologicos del CESFAM “Tomas Rojas Vergara”. De Los Lagos.

QUINTO: Las partes dejan expresa constancia que el prestador de servicios, no adqguiere la

calidad de trabajador dependiente de su mandante, ni se deriva de este convenio ninguna
relacion de subordinacion, ni dependencia o jerarquia, que pueda hacer entender que se
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|. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios
frata de un contraio de tfrabajo. La Municipalidad, ademds se reserva el derecho de poner

término anticipado al presente convenio, sin expresion de causa o motivo, antes de la fecha
de vencimiento del presente convenio.

SEXTO: Para todos los efectos legales ambas partes fijan su domicilio en la ciudad de Los
Lagos, y se deja expresa constancia, que el prestador de servicios no adquiere la calidad de
funcionario publico para ningdn efecto legal.
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declara recibir en el acto.
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