MUNICPALIDAD DECRETO N®
Temuco, 24 GCT. 2018
VISTOS:

L-El Contrato de Prestacidn de Servicios 2 HONoranos, SUSCITIO
entre la Munigpahdad de Temuco y la persona gue se sefiala,

2- La Ley N° 19.BE6, Ley de Bases sobre Contratos
Adrmmnistratives de Sumiinistros de Servicios.

3.- La L=y N° 1B.853, Estatuto Administrativo para Fundonanos
Mumcpales.

4.- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud
Mumapal.

5.- El Decreto Alcaldicie N° 4.089, del 14 de dicembre de 2015,
gue aprusba &l Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2016,

6.- Las facultades contenidas en [a Ley N° 1B.695 “Orgdmica
Constitucional de Mumapalidades®

DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Serviaos a
Honoranos, de fecha 23 de septiembre de 2016, suscrito entre 2 Mumcapahdad de Temuco v la persona
gue a contmuaadn se sefiala:

‘z;w;? 613 - N salgees

Nombre Profesional EDUARDO ANDRES BAEZA SAN MARTIN

Rut

Funciones Especificas Realizar un total 21  altas mtegrales odontoldgicas a2 pacentes GES 60 Afios,
benehaanos e mscrmos en los centros de salud dependientes del Departamento de Salud Mumapal de
Termuco, lo gue comempla:

BExamen desslud oral
- Obturacion amalgama y silicato
Obturacen composte
Obturadcion Vidrie lenomero
-  Destartraje y pulide corena
Deastartraje y pulido radicular
Radiografia retroalveo lary Bite-Wing {por placa)
-  Endodondga unirradicular
Endodenda bi ¢ multimadicular
Exodonda permanente
Protesiz seein necesidad del pacienta. (Clasficadon de Kennady)
Edumcion y entrega dal Kit de asso dental.
Controles(3)

Para el pago de las acthddades reallzadas, ademés deherd cumplir con lo slgulente
Completar en su totalidad las Fichas Clinicas entregadas por la Unidad de Programas, por =da paciente
atendido.

Entregar nominas de pacientas stendidos
Informar Garantia de stendén 1 afe

Inicio 23.05.2016 Términa 15.12.2016

Monto Total $5.071.500.- imputacion 21.03.995.999.001 *2”

( Centro de Costo 32.15.00 PROGRAMA: Convenio Odontologi
{OdontolSgico Adulto - GES os)

Z- Bl monto total a refrendar es de 55071
y un mil quinientos pesos) con cargo 3l e 21.03.999.999.001 “Subprogra

20 - (ance millongs setemta
ga 2%, del presupusgfo del Area

- Of. de Partes Municipal
== Tapartamanta da Salud

- Intarasaoso

DEPARTAMENTO DE SALUD -Aldunate N° 51 -Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO

- www.temucochile.com



Usuario
Rectángulo




