. g
DECRETO N® g
DEPARTAMENTO D€ SALUG TEMIUCO, 2.’{ 00T, 2118
VISTOS:

- El Contrato de Prestaadn de Servidos 2 Honoranos, suscrmo entre la
Muniapalidad de Termuco y |12 persona gue se seffala.

Z.- La Ley N°® 19886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
SurIMIStros de Servicios.

Ll

.~ La Ley N¥ 1B.BE3, Estatuto Administrativo parz Fundonanos Municpal
4.- La Ley N° 139.37B, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud Mumcapal.

5.- El Decreto Alcaldiae N® 4.089, del 14 de dicembre de 2015, que aprueba
el Presupuesto del Departamento de Salud para & affo 2016.

&.- Las facultades contemdas en la Ley N® 18.695, “Orgdnica Constituacnal de
punmicipalidades”™

DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Serviaos 2 Honoranoes, de fecha
23 de septiembre de 2016, suscrito entre |z Municipalidad de Temuce y 1a persona que 2 continuzcién se seflala

Nombre Profesional CECILIA PAMELA IARPA ANTINAD | Rut

Funciones Especfficas: Realizar un total de 11 aftas odontolépicas integrales en pacientes que le sean asignados por la
Unidad de Programas del Departamento de Salud, en el marce del Programa Mas Sonnsas para Chile, lo que comeampla

-  BExamen de salud oral
- Aphcacadn de seflantes
-  Obturaadn amalgama y sikcato
- Obturaadn composine
Obturacdn vadno lonémero
-  Destartraje y pulido corona
- Destartraje y pulido radicular
Radiografia retroalveclary Brte-Wing (por placa)
Endodonaa uneradicular
- Exodondaa permanente
- Prétess segan necasidad del pacaente (Clasificacdn de Kennedy)
-  Educaccény entraga del Kit de aseo deptal
-  Controles {3)
| Para el pago de las actividades reallzadas, ademdés deberd cumplir con lo slgulente:
¢ Completar en su totahidad las Fichas Clinecas entregadas por la Unidad de Programas, por cada paciente

atendido.
¢  Entregar ndmmnas de pacientes atendidos
; 2. \nformar Garantia de atenadn L afio S
Monto Total | 51.74%.000 - / \ |
| Perfodo desde | 23.00.2016 | Hasta 15.12 2006
| imputacidn | 21.03.999.999.001 “2” | PROGRAMA: C emo Odonwipbgico GES l
| Centro costo 32.14.00 | {Odontoldgico itegral — Mas Sognisas)

- Bl monto total 2 refrenda
cuarenta y nusve mil pesosj con cargo 2l ftem 21.03.999.939.001 Subprog
afio Z016.

- jun millén setecentos
esto del Area Salud para &l
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