I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION° 41/ 2 |

Quillén, 17 p1p 2014

VISTOS:

1.

2.

Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 04.12.2013, que aprueba el Presupuesto de Salud
para el afio 2014.

Contrato de Prestacién de Servicios de Fecha 01.12.2014 de la Srta. Pamela Lincovil
Nanco, enmarcado dentro del Programa Servicios por Programa de Apoyo a la Gestion
Local Atencion Primaria Municipal Programa Odontolégico.

Decreto Alcaldicio N° 3748 de fecha 25.11.2014, que aprueba adjudicacion Licitacion
Publica denominada “Contratacién de Prestacién de Servicios por Programa de Apoyo a
la Gestién Local Atencién Primaria Municipal Programa Odontolégico”.

Acta de Evaluacion, perteneciente a la Licitacién Publica ID 4367-33-L114, desarrollada
por la comisién evaluadora conformada por la Srta. Yilda Letelier Fierro Directora
DESAMU, la Sra. Eugenia Lopez Sandoval y el Dr. Alvaro San Martin Correa, Jefe
Programa Odontolégico.

Decreto Alcaldicio N° 3448 de fecha 05.11.2014, que aprueba Términos Técnicos y
llamado a Licitacién Publica denominada “Contratacion de Prestacion de Servicios por
Programa de Apoyo a la Gestibn Local Atencion Primaria Municipal Programa
Odontologico”.

Decreto Alcaldicio N° 1760 de fecha 11.07.2014, que aprueba el Convenio de Apoyo a la
Gestion Local en Atencién Primaria Municipal Programa Odontolégico.

La sentencia de Proclamacion de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal
Electoral de la Regi6n del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra
Soto.

La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién
de Servicios.

Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece Ia
incorporacion de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos
18, 19y 20 de la Ley N° 19.886.

10.Las Facultades que me confiere Ia Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Constitucional

de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

11.La Ley 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.
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DECRETO:

1. APRUEBASE EL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON DEPARTAMENTO DE SALUD Y LA
SRTA. PAMELA LINCOVIL NANCO., para la ejecucion de Servicios Odontolégicos en la
realizaciéon de Prétesis removibles para el Adulto Mayor, dentro del marco de las lineas
del Programa de Apoyo a la Gestion Local Atencion Primaria Municipal Programa
Odontolégico, para pacientes pertenecientes a los establecimientos de Salud de la
comuna de Quillén.

2. Se cancelara la cantidad de $ 1.475.000.- (un millon cuatrocientos setenta y cinco mil
pesos).

3. Imputese el gasto que origine la ejecucion del presente Decreto a la cuenta N° 214.05.36
denominada Administracion de Fondos — Saldos Odontolégicos.

ANOTESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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= Archivo Secretaria Municipal

- Archivo Secretaria DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU

- Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU
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“EJECUCION DE PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION LOCAL ATENCION PRIMARIA

MUNICIPAL PROGRAMA ODONTOLOGICO
25 PROTESIS ADULTO MAYOR.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En la comuna de Quillén a 01 dias de Diciembre del afio 2014, entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, DEPARTAMENTO DE SALUD, Corporacion Auténoma de

Derecho Publico R.U.T. N° 61.972.800-9, representada en este acto por el Alcalde de Quillén Don
_mbos con Domicilio en 18 de Septiembre

ALBERTO GYHRA, Cédula de Identidad N°
N° 250 de la comuna de Quillén, en adelante denomi : unicipalidad” y Dofia PAMELA
ODET LINCOVIL § ‘ w de Profesién Cirujano Dentista,
domicilio en calle ; en adelante denominado “El Prestador”, se
conviene el siguiente contrato de entrega de servicios llamado “Contrato de Prestacion de

Servicios por Programa de Apoyo a la Gestion Local Atencién Primaria Municipal Programa
Odontolégico”, bajo la modalidad de Licitacion Publica ID 4367-33-L114.

PRIMERO : La llustre Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud, en adelante “La
Municipalidad”, por su representado, y Pamela Odet Lincovil Nanco, en adelante “El Prestador”,
expresan que el presente contrato se regira por la oferta presentada por el oferente, Bases
Administrativas, Especificaciones Técnicas y deméas antecedentes elaborados por el Departamento
de Salud, para el suministro de dicho servicio, los cuales pasan a formar parte del presente
contrato.

SEGUNDO : El servicio de entrega de Atenciones Odontolégicas, consistira en realizar:
- 25 Prétesis Removibles para paciente Adulto Mayor

Cabe sefialar que la atencion odontolégica antes mencionada incluye las siguientes
prestaciones:

- Educacién

- Destartraje

- Exodoncias

- Operatoria

- Protesis Dentales
- Controles

- Alta Integral

Los pacientes atendidos deberan firmar un acta conforme y esto se hara una vez que se finalice
con los controles posteriores, ademés de adjuntar las fichas clinicas y consentimientos informados
correspondientes.



TERCERO : Los trabajos seran ejecutados en las dependencias de un box dental perteneciente
al Centro de Salud Familiar de Quillén, en horario a coordinar con la Directora del CESFAM y/o
encargada del Programa con valor de arriendo mensual de $ 80.000.- (Ochenta mil pesos), los
cuales deberan ser cancelados una vez firmado el presente contrato.

CUARTO : En virtud de este contrato el Profesional se compromete a:

- Realizar un promedio de 3 controles post — insercién hasta dar el alta definitiva,
considerando la evaluacién del paciente segun riesgo.

- Otorgar 60 dias de garantia tras atencién por inconvenientes.

- Otorgar 18 meses de garantia del trabajo ejecutado.

- Proveer del material necesario a utilizar.

- Contar con su propia asistente dental.

- Mantenerse en contacto permanente con el Jefe de Programa para la coordinacién y
derivacion de los pacientes.

- Efectuar un registro completo de las atenciones realizadas a cada paciente en Registro de
Historia Clinica en el informe diario correspondiente, consentimiento informado y otros.

- Entregar informes mensuales de las actividades realizadas en donde debe detallar
identificacion completa del paciente.

QUINTO : El precio del contrato se pacta en la suma de $ 1.475.000.- (un millon
cuatrocientos setenta y cinco mil pesos) impuestos incluidos, equivalentes a:
[ Cantidad Prestacion Valor Unitario ($) Valor Total (3)
25 Prétesis Removibles 59.000.- 1.475.000.-

Las cuales se pagaran en estados de pago de acuerdo a cumplimiento, previa presentacion de la
Boleta respectiva, la cual debera entregarse al Departamento de Salud Municipal, adjuntando un
listado con el nombre de los pacientes atendidos y firmada por el Jefe de Programa el cual
confirma la prestacién de servicios.

SEXTO : El presente contrato comenzara a regir a contar de la fecha indicada en el presente
contrato y finalizara el 29 de Diciembre de 2014.

SEPTIMO : Para garantizar el Fiel Cumplimiento del Contrato, “El Prestador” presenta en este
acto, Vale a la Vista N° 6437984, con fecha 01.12.2014, emitida por el Banco de Estado, por un
monto de $ 147.500.- (ciento cuarenta y siete mil quinientos pesos), equivalentes al 10% del valor
del servicio contratado. La cual sera devuelta al Concesionario después de haber transcurrido 30
dias de concluido el presente contrato.

OCTAVO : Si “El Prestador” no cumple con los plazos de entrega ofertados, se hara efectiva
la Boleta de Garantia.
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NOVENO : El presente Contrato se firmara en tres ejemplares, quedando una copia en poder

de “El Prestador” y los restantes en la Municipalidad de Quillén. Se faculta al portador para requerir
las protocolizaciones que sean de rigor.
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