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1. MNICIPALIDAD
Dpto. Salud

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS .-

1

En Rio Bueno, a 1 5 de junio del 2021, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO BUENOC,
perscna juridica de derecho publico, R.U T N © 69.201.000-0, representada legalmente por su alcalde
don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ, chileno, Profesor soltero, cédula nacional de identidad
N°08.818.022-4 ambos domiciliados en calle Comercio N° 603, Rio Bueno, en adelante “el Municipio” y
dofia ANDREA DUARTE THER, de nacionalidad chilena, Soltera, Cédula Macional de ldentidad

N©16.262.649-3, CIRUJANO DENTISTA, con domicilio en la ciudad de Rio Bueno, en adelante " la

prestadora de servicios”, se conviene lo siguiente:

PRIMERQO" Teniendo presente el convenio Odontolégico Integral , Componente Mas Sonrisas para
Chile.

El financiamiento de este programa se obtendra mediante convenios celebrados entre La llustre
Municipalidad de Rio Bueno y el Servicio de Salud de Valdivia.

SEGUNDO' En virtud de lo expresado en la clausula anterior, la llustre Municipalidad de Rio Bueno
viene, por el presente Instrumento en contratar 8 dofa ANDREA DUARTE THER, Dentista,
quien realizara 10 Altas Integrales Mas Sanrisas

TERCERO: La Profesional deja establecido que conoce, acepta y se obliga a respetar gl hecho que en &l
marco de la Reforma de Salud, los principios orientadores apuntan a la Equidad, Probidad, Moralidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios en las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud, Incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de mejoramiento de la atencion a las personas.

CUARTO: Las prestaciones de servicios de gue da cuenta |a clausula precedente, se realizaran en el
Consultorioc Municipal de Rio Bueno de Lunes a viernes fuera del horario habitual de trabajo, los dias
sabados y ocasionalmente los domingos desde las 08:00 a 20:00 horas como maxime. Horario flexible a
cambios. Los pacientes deben ser agendados a traves, del programa de Agenda electraonica can gue
trabaja el CESFAM y la atencion realizada debe ser evidancia a través de la ficha clinica electronica
{RAS VALDIVIA)






QUINTG:‘ La |. Municipalidad de Rio Bueno cancelard a dofia Andrea Duarte, por los servicios
contratados en el punto segundo por cada Alta integral Mas Sonrisas, la suma de $ 111.030.- { clento
once mil treinta pesos), impuesto incluido | contra emision de Boleta de Honorarlos al Departamento de
Salud por el prestadeor del servicio, reteniéndase el impuesto correspondiente para enterario dentro del
plazo legal a la Tesoreria General de la Republica Para la cancelacion deberan adjuntar el registro en
Ras Nomina rutificada de los pacientes atendidos y ademas el certificado que acredite la efectiva
prestacién de los servicios, el cual sera emitido por la Directora del CES.

SEXTO: El presente contratc regiré desde el 01 de junio del 2021 y hasta el 31 de julio del 2021 o
migntras sean necesarios los servicios de la profesional

SEPTIMO: Las partes convienen que por razones de buen servicio, |a profesional comenzara a prestar
sus servicios a partir de la fecha indicada en la clausula precedente, no obstante no encontrarse
tramitado completamente el convenio de gue da cuenta la cldusula primera de este contrato.

OCTAVO: Las partes dejan expresa constancia que dofia Andrea Duarte no es dependiente ni empleado
de la |. Municipalidad de Rio Bueno, ni adguiere este caracler por este convenio, gue realizara su lapor
sin vinculo de subordinacion o dependencia respecto a la Municipalidad

NOVEMO: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Rio Bueno y se someten a la competencia de sus
tribunales.

DECIMO: E! presente convenio se firmara en cinco ejemplares del mismo tenor quedando uno de elios en
poder de la profesional, uno en poder el Departamento de Salud  y los restantes i &l Municipio.

AN DUARTE THER LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
RUT.16.262.649-3 : ~ALCALDE
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