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I.IÚIUNTCIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Lota. 1gtl0\,.?019

DEcREro ¡1b?atb p¡

VISTOS

1.- Decreto N" 340 de fecha 22 de Marzo del 2019 que
aprueba "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL AÑO 2019,
COMPONENTE 4 ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE ATENCIóN DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA"

2.- Memorándum N"209 de fecha 09.10.2019. del Jefe del
Departamento de Salud, en donde el Sr. Alcalde autoriza contratar al Funcionario(a) que más
abajo se indica.

3.- Contrato de Prestación de Servicio suscr¡to por el trabaiador
que se adjunta, cuyos antecedentes ya se encuentran registrados en Contraloría.

Y en uso lo dispuesto en el art. 12 v las facullades que me
conflere el art. 63 ambos de la ley N" 18695. Orqánica Constituc¡onal de Mu nicipal¡dades,
mod¡ficada por la Ley 19.'130 del 19 de Marzo de '1992.

DECRETO:
1.- Apruébese Contrato de Prestación de Servicio celebrado

entre la l. Munic¡palidad de Lola y la trabajadora que más abajo se ¡ndica, a fin de llevar a
cabo eI ..CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL AÑO 2019,
COMPONENTE 4 ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE ATENCIóN DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA"
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$201.87s.- (Oct.)
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S 9-36f.' (Mov. Oct.)

¡ 13.373.-(Mov. Nov.)

$ 5.795.- {Mov. D¡c.)
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2.- El gasto que genere el cumplimiento del presente Contrato
de Prestación de Servic¡os, deberá ¡mputarse a la cuenta 215-2'l V 21 -22 ,'CONVENTO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2019, COMPONE 4 ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL A BENEFICIARIOS DEL PROGRA A DE ATENCIóN
DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA,,

ANÓ , COMUNÍOUESE Y A IVESE. .
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-Contraloria i SIAPER)
-Secretaria DAS
-Finanzas DAS
-Car¡eta Funcionario
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