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MUNICIPALIDAD DECRETO N 6 0 g
DE 8ALLD

DEFARTAMENTD

mmuco, 24 0CT, 2018

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios = Honorsrios,
suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y I3 persona que se sefiala.

2.- La Lley N2 13.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- la Ley N? 18883 Estatuto Administrativo para
Funcionarnios Municipales.

4.- L=z Lley N® 18.378, Estatuto de Atencion Primariz de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.083, del 14 de diciembre de
2015, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2016.

€.- Llas facuhtades contenidas en la Ley N? 18685,
“Organica Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:
1- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de fecha 23 de septiembre de 2016, suscrito entre Iz Municipzalidad de Temuco vy I3
persona que a continuacion se sefiala;
| Nombre Profesional | 0sE1 N NICOL ESCOBAR GOMEZ

I|
{
S |

Funciones Especificas: Apoyar al Profesional Dentista para Iz realizacion de 436 consultas odontologicas a
pacientes mayores de 20 afos del Centro de Szlud Familiar Amanecer, dependiente del Departamento de |
5slud Municipal de Temuco, en el marco del Programa Mejoramiento del Acceso =z la Atencion |
Odontologica, de lunes a sabados, en horario de extension de cada establecimiento, lo que contempla |

—  Asistir al profesional Dentista, parz |z atencion de cada paciente.

— Estenlizar materizl ocupado.

= Preparar material 3 utilizar.

— Preparar Iz clinica.

= Presentar un Certificado firmado por el Director del CESFAM y el Jefe cel Programsz
| Ddontologico, que acredite el cumplimiento de las tareas efectivamente reslizadas
| Monto Total | 6§ 788.640.-

Periodo Desde 23.09.2016 | Hasta l 15‘1}30'15 /
5 - 2
Imputacion 21.03.999.999.001 *2* ——-—‘:f::im “::;:’; “’:"“ A o o ’
o Ca {Lomponente Atencion ge |
J_Centro g Cosa ] ReAN0 Morbilidad 2 maygfes de 20 afios) |

2.- El monto total 3 refrengar es de 5788 640- [setecientos
ochentz y ocho mil seiscientos cuarenta pesos) con o a3l ftem 21.07999.935.001
“Subprograma 2”, del presupuesto del Area Salud para el zio 2016.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHIVES
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