ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud Municipal

DECRETO ALCAIDICIONo. § 3 1 4 3 2
UTUECHE. 13 JUN 2014

CONSIGERANDO:

= Los programas suscritos a través de convenios entre la llustre Municipalidad de
Litueche vy el Servicio de Saiud O'Higgins.

= El convenio de reforzamiento odontoldgico firmado entre Ta llustre municipatidad
de Litueche y el Servicio de Salud O'Higgins para el afio 2014,

= Que en dicho programa une de los objetivos es ejecutar 62 altas dentales entre
hormbres y mujeres de escasos recursos de nuestra comuna, mds 5 endodoncias.

= Que es necesario adaguirr los servicios de un odontélogo con expenencia para el
“desarrolto de dicho programa,

= . Que esta licitacion quedo anotada en el sistema de mercado publico con el
nOmero 580075-15-LE14.

= H decreto n® 1.374 del 09 de Junio del 2014 que adjudica la licitacion a la Dra.
Comila Vega Gorizdlez,

= Hcontrato de prestacion de servicios que se adjunta entre 1a llustre Municipatidad
de titueche vy la Dra. Vega.

VISTOS:

Las normas consagradas en la Ley No. 19886, Lev de Bases sobre Controtos
Adrministrativos de Suminisiro v Prestacion de Servicios v su Reglamento. Bl Decreto Alcaldicio No.
2.621, de fecha 06 de Diclembre det 2012.-. Lo dispuesto en el art, 66 de la Ley No, 18.495, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades v, los demds tacultades que me confiere o Ley Cifadci
ufimamente. Lo consagrado en el estatuto de atencidn primarnia ley 19.378. Lo resolucion n® 1,400
de la Coniraloria General de o Repuiblica,

VISTOS:
el Decreto Alcaldicio No. 2.621, de fecha 04 de diciembre del 2012, Las
facultades que me confiere la Ley No. 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, incluidas sus modificaciones. Y o dispuesto en la ley 19.378,
estatuto de atencidn primaria. ¥ ia ley de compras publicas y su reglamento
ey 19.886. La resolucion N2 1,600 de la Contraloria General de la Republica,

DECRETO:

1.-  Apruébese el Contraio de Prestacidn de Servicios Odontologices, suscrito
con fecha 13 de Junio del 2014, suscrito entre la Hustre Municipalidad de
Litueche y dofia Camila Andrea Vega Gonzdlez, Cédula de Identidad No.
16.874.004-2 , por losuma de $ 8.668.153.-{Ocho Millones seiscientos sesenta
y ocho mil clento cincuenta y tres ), impuesio incluido.

2.- Girese orden de compra a nombre de la Dra, Camila Vega Gonzcsiesz, por el
valor mencionado en el punto primero.

3. impuiase el gasto que demanda el presente Contrato al Progromu
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ILUSTRE MUNICIPAL%DAD DE LITUECHE
Departamento de Salud Municipal

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

: En Litueche, a trece dias del mes de Junio del ano dos mil
catorce, entre la I Municipalidad de Litueche, Rol Unico Tributario No.
69.091.100 - O, representada por su Alcalde (s), Don Andrés Pérez Correq,
Cédula de Idenfidad No. 15.1153586-3, ambos domiciliados en Cardenal
Caro No. 794, comuna de Litueche, por una parte, y por la olra Dona
Camila Vega Gonzdlez, Cédula de ldentidad No. 16.874.004-2
domiciliada en Calle Curepto 522 Villa Yolanda, Comuna de Ancud,
Civdad Puerto Montt, acuerdan el siguiente Contrato de Prestacion de
Servicios Gddnfolégicos:

PRIMERO La |. Municipalidad de Litueche ha convenido con la prestadora
de servicios los siguienies frabajos:

- Ejecucion  Programa  Odontoidgico Hombres v Mujeres de
Escasos Recursos de la Comuna de Litueche Progmma Integrai,
comprende lo siguiente:

- Conteccion e instalacién de una o dos protesis removibles,
parcial o fotal, de preferencia acrilico {metdlico hasta un 10%
segun requerimiento del paciente). '

- Fase Clinica. Comprende Educacion y Examen de salud bucal,
ensefianzas de cepilado, pulido coronario y radicular, destartaje
supra y sub-gingival, endodoncias v ebsturaciones.

- Fase Laboratorio. Comprende los contfroles respectivos post-
instalacion, considerando alo menos 3 controles por paciente.

- Altas de seguimiento referidas a evaluar y realizar seguimienio y
reparaciones cuando se requiera. Lo anterior, tratdndose de
pacientes que hayan tenido aiguna dificultad a causa de la
instalacion de 1 o 2 protesis.

- Confeccién de Planilla gue contenga los siguiemeé datos de los
pacientes: Nombre, apelidoes, R.U.T. , fecha de alta, N° de Protesis
instaladas, firma conforme del paciente.

Total prestaciones: Se requiere un total de 62 Altas Integrales.
Se requiere un total de 5§ endodoncias

Déjese astablecido gue en la eventudlidad de aumento de altas en &l

programa, se puede realizar una modificacidn al aumento del confrato

Caun valor del alfa de $144.623, (ciento cuarenta y cuatro mil seiscientos
veinte v fres )IVA incluido por alta. '

SEGUNDQ La Prestadora de Servicios se obliga a ejecutar los Servicios
antes sefialados en un recinto y/o establecimiento que cuente
con la respectiva Resolucion Sanitaria y autorizacion del Servicio
de Salud O'Higgins, ubicado en el sector urbano de ta Comunag
de Litueche, debiendo informar e individualizar oportunamente
el recinto o establecimiento en que prestard lo servicios, igual
procedimiento deberd adoptar en la eventualidad que, por
motivos de fuerza mavyor, deba prestar los servicios en un recinto



[LUSTRE MUNECI};ALiDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud Municipal

distinto al informado previamente. Si fuese un recinto de
administracidon  Municipal la  prestadora  deberd pagar un
arriendo $ 80.000 {Ochenta mil), por lo que dure a ejecucion
del programa.

TERCERQ : Dejese establecido gue serd responsabilidad de la Prestadora

CUARTO

QUENTO

SEXTO

SEPTIMO:

QCTAVO:

de Servicios disponer y suministrar todos los insumos e instrumental
clinico que requiera para la correcta ejecucion de los servicios
senalados en el punto PRIMERO de este contrato.

: Se deja establecido que el presente contrato no constituye
empleo ni el contratado debe considerarse empleado, por 1o que
se libera al municipio de cualquier responsabilidad, tanto civil
como penal, de pagos provisionales y legales de los empleados
de contratado, asi como, de cualquier posible accidente del
frabajo que se produjere en el franscurso de la prestacion del
SEVICIO,

Bl presente contrato entrard en vigencia a contar de la fecha de
suscripeion y hasta el 31 de Diciembre del 2013. Con las siguientes
metas de porcentajes v fecha:

40 % cumplimiento al 30 de Agosto del 2014
60 % cumplimiento al 30 de Octubre 2014 (acumulodo)
100% cumplimento al 30 de Diciembre 2014 (acumulado)

La . Municipalidad de Litueche cancelard por la prestacion de
servicios odontologicos, la suma de § 8.668.153- {(Ocho Millones
Seiscientos Sesenta y Ocho Mil Ciento Cincuenta y Tres), impuesio
incluide. El monto antes sefalodo serd cancelado en dos
parcialidades. Al ejecutar 31 altas integrales v tres endodoncias
se podrd cancelar el primer estado de pago. el segundo estado
de pago se redlizara una vez ejecutado el 100% del programa,
mas la enfrega del informo con  las lista de pacientes con sus
respectivas firmas, mds ia boleta de garantia correspondiente,
senalada en el punto séptimo.

La prestadora de servicios estd obligada a presentar las siguientes

boletas de garantia;

- Boleta de Buena Ejecucion de los Trabajos: Equivalente al 7% del
vator total del contrato, expresada en monedda nacional, con

vigencia desde el 31 de Diciembre del 2014 hczs%czi e! 3‘] de
Marzo del 2015, |

Para todos los efectos legales del presente contrato, las partes
fijon su domicilio en la Comuna de Litueche, por o que se

someten a la jursdiccion y competencia de los w‘nbun{:}%@s
ordinarios de justicia.

NOVENO: Serd facullad del municipic caducar el conirato, cuando

compruebe fehacientemente que los servicios contratados no
se esten ejecutando de acverdo a instrucciones impartidas.
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DECIMO: La personeria juridica del Alcalde de la llustre Municipalidad de
Litueche, consta  en  Sentencia de Cadlificaciéon  Acto
Eleccionario, Escrutinio Definitive v Acta de Proclamacion de
Alcalde, emifida por el Tribunal Regional Electoral de la Sexta
Regién, de fecha 03 de Diciembre de 2012, la cual no se
adjunta por ser de publico conocimiento.

OCTAVQ: El presente confrato se firma en cinco ejemplares de igual tenor
¥ fecha, quedando uno en poder de la prestadora de servicios vy
cuatros en poder del Departamenio de Salud Municipal.

NOVENO: Para que el presente Contrato tenga validez, deberd ser
aprobado por Decrefo Alcaldicio,

Firman

CAMILA VEGA GONZALEZ
Céd. Ident. N° 16.874.004-2
CIRUJANO DENTISTA

“Secretaric Municipal
- Ministro de Fe



