DEFARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL, URRUTIA 276 - PARRAL
DESAMLU FONO FAX 73 - 464238 — 465218 deptoparral@tie.cl

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNMICIPALIDAD DE PARRAL
DEPARTAMENTO DE SALUD
Seccion Personal

Parral, 21 de Julio del 2009,
DECRETO EXENTON® 22230
VISTOS: 1) EID. F. L. N® 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior,
2} La Ley N® 19.378 del 13 de Abril de 1995, Ministerio de Salud,

3) Contrato de Prestacion de Servicio a Honorarios de fecha 01
de Julio del 2009.

4) Las facultades que me confiere fa Ley N® 18.695 de 1988 y
sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, a contar del 01 de Julio del afo en curso el
Contrato de Prestacion de Servicios a Honorarios, que se adjunta, de la
siguiente persona:

DANTE GIRAUDO TORRES Representante Clinica lnmunomédica

2.- IMPUTASE, el gasto que reppesenta Cecretc  al
Subtitulo 21405-03 "Programa Resolucién de Espgcjalidades”.
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1.- . Municipalidad de Parral

2. - Interesado

3.- Archivo Finanzas :
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SEXTO: Para los efectos de este contrato las partes fijan su domicilio en |a ciudad de

Parral y se someten a la jurisdiccion de los tribunales correspondientas.

SEPTIMO: El presente contrato se firma en cuatro ejemplares de igual tenor, guedando
uno en poder de Clinica Inmunomédica, la cual declara recibir a su entera satisfaccion,
dos en poder del Departamento de Salud y otro en poder de la |. Municipalidad de

Parral.
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CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS A HONORARIOS

En Parral a 01 de julio del 2009, comparecen por una parte Don
ISRAEL URRUTIA ESCOBAR, en su calidad de alcalde de la llustre Municipalidad de
Parral, y el Sr. DANTE GIRAUDO TORRES, Rut 7.832.166-0, de profesion medico, en
representacién de Clinica Inmunomeédica, exponen que vienen en celebrar el siguiente

cantrato de Prestacién de Servicios.

PRIMERO: El Ministerio de Salud en el marco del Convenio “Programa Tratamiento
de Endodoncia”, considera a la ciudad de Parral, dentro de las comunas a ser
beneficiadas de este programa, conviniéndose entre el Servicio de Salud del Maule v la
|. Municipalidad de Parral, la prestacion de ODONTOLOGIA.

SEGUNDO: Por el presente instrumento la |. Municipalidad de Parral, a traves del
Departamento de Salud, contrata a Clinica Inmunomeédica a fin de que preste la
atencion de 23 (veintitrés) Tratamientos de Endodoncias, a pacientes pertenecientes

al Departamento de Salud Municipal.

TERCERO: La |. Municipalidad de Parral a través del Departamento de Salud cancelara
a Clinica Inmunomédica, la cantidad de $43.000.- (cuarenta y tres mil pesos) por cada
endodoncia realizada, los que se cancelaran previa presentacion de la boleta de
compraventa de Bienes y Servicios o Factura y efectuar las deducciones legales que
proceda. Asimismo junto a la boleta o factura el prestador de servicio debera
acompafiar certificado conforme emitido por el paciente receptor de atencion

odontolégica.

CUARTO: El presente contrato rige a contar del 14 de Mayo del 2009 y durara hasta la
finalizacion del programa, no excediendo del 31 de Diciembre del mismo afio, teniendo
la 1. Municipalidad la facultad de dejarlo sin efecto de inmediato en cualguier fecha, sin

expresion de causa,

QUINTQ: Las atenciones odontologicas descritas en la clausula segunda deben de
realizarse de acuerdo a los procedimientos indicados en el programa, en el siguiente
horario: de lunes a viernes de 08:00 hrs. a 18:00 hrs. y fuera de los establecimientos

pertenecientes al Departamento de Salud.



