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l. Municipali'd'ad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios

APRUEBA CONVENIO DE PRES'[ACI(')N
SERVICIOS A HONORARIOS ODONTOLOGO,
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2015

losLaGos, 19 ENF 2016

VISTOS: Estos antecedentes: Programa Odontoldgico Integral 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° 42 del 07.01.2016 que amplia su vigencia al 31.01.2016, y la necesidad
de contar con odontdiogo para el cumplimiento de los objetivos de los programas.

TENIENDO PRESENTE: Las airibuciones que me confiere la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencidn
Primaria Municipalizada, y la Ley 18.695/88, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO N°: ./\fkq— /

1.- Apruébase el siguiente Convenio de Prestacién de servicios de fecha 02 de Enero de 2016:

e Enfre la I. Municipalidad de Los Lagos y Dona Maria Elena Marchant Molina, Cedula de
ldentidad N°h

2.- ImpUtese el gasto comespondiente a la Cuenta 215.22.11.999.000.011 servicios profesionales,
del Presupuesto Vigente del Departamento de Salud, ano 2016.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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. Municipalid-éd de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS ODONTOLOGO APOYO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2015

En la Ciudad de Los Lagos, a 02 de enero de 2016, entre la |. Municipalidad de Los
Lagos, representada por su Alcalde Don Simon Mansilla Roa, Rut |l con domicilio en
San Martin N° 1, Los Lagos y Dofia Maria Elena Marchant Molina, de profesién Odontdloga, Rut

I coniciiada en [ o; Lcgos. se ha acordado el siguiente

convenio de prestacién de servicios.

PRIMERO: Teniendo presente el Programa Odontolégico Integral 2015 en su componente Mas
Sonrisas aprobada por Decreto Exento 1967 del 31.12.2014 y sus modificaciones.

SEGUNDO: Dona Maria Elena Marchant Molina efectuard atenciones dentales, entregando
prestaciones sefaladas en programa, de acuerdo a la normativa técnica, desde el 1 al 31 de
enero de 2016, ambas fechas inclusive.

TERCERO: La prestacion de Servicios se traducird en las siguientes actividades especificas:
o Acftividades, registros, estadisticas e informes segun programas odontoldgicos
vigentes en su componente Mas Sonrisas.

CUARTO: E pago se realizard mensual con boletas de honorarios, por alta entregada de cada
componente perteneciente al programa Odontoldgico Integral 2015, Los valores a considerar
son los siguientes:

e Ala Mas Sonrisas sera de $ 70.000. {setenta mil pesos).

Para su cancelacion deberd presentar:
e Boleta de prestacidn de servicios.
e Listado por programa con Nombre, Rut, fecha y Firma del alta generada en el
mes.
e Certificacion de las actividades hecha por el encargado de los Programas
Odontolégicos del CESFAM “Tomas Rojas Vergara'. De Los Lagos.

QUINTO: Las partes dejan expresa constancia que el prestador de servicios, no adquiere la
calidad de trabagjador dependiente de su mandante, ni se deriva de este convenio ninguna
relacion de subordinacion, ni dependencia o jerarquia, que pueda hacer entender que se frata

S 22 de un confrato de trabajo. La Municipalidad, ademds se reserva el derecho de poner término

antficipado 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 ningun efecto legal.

SEPTIMO: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, uno de los cuales el trabajador
declara recibir en el acto.
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