Lo o4 o b
% DECRETO N® 638 : i

DEPARTAMENTO OE SALUD
emuco, 24 OCT. 2016
VISTOS:
1 -El Contrate de Prestacdn de Senacios 2 HoONoranios, SUSCrio
entre {a Muniapahdad de Temuco v |a persona que se sefiala.

Z- La Ley N° 19.BB6 Ley de Bases sobre Contratos
Administratives de Suminstros de Servicios.

3.- La Ley NP 18 EE3, Estatuto Adminkstrativo para Fundonanos
Mumapales.

4- La Ley N® 19378, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud
Mumicipal.

% - El Decreto Alcaldico M@ 4.089, del 14 de diciembre de 2015,
gue aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afic 2016

6.- Las facultades contenidas =n la Ley N® 1B.635 “Crginica
Consttuconal de Municipahidades”

DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestaadn de Servidos 2
Honoranos, de fecha 23 de septiembre  de 2018, suscrito entre la Mumapahdad de Terruco y la persona
gue 2 continuacdn se sefiala:
Nombre Profesional | INGRID GRACIELA YANEZ BITTNER
Rut ll
Funciones Especificas Realizar un total 18 aftas integrales odontoldgicas a pacentss GES 80 Afios,
benefiganos 2 msamos en los centros de salud dependientes del Departaments de Salud Mumicpal da
Temuco, lo que contempla:

- Examen dejud orsl
Obturadicn amalgama y silicato

- Obtursgen composite

- Obturadon Vidric lonomero

-  Destartraj=y pulido corana

- Destartraje y pulido radicufar

- Radiografis retroalves lary Bite-Wing [por placa)

- Endadonaa unirradicular
Endo donaz bi o multirradicular

-  Exodonda permanents

- Protesissepun necesidad del paciente. {Clasficadon daKennedy)

-  Edumdon y entrega del Kit de aseo dental.

- Controles(3)

Para &l pago de las acthidades reallzadas, ademés deberd cumplir con lo sipulente

-  Completar an su totalidad las Fichas Clinicas entregadas por Iz Unidad da Programas, por da paciente
atendide.

- Entregar nominas de pacientes stendides

- Informar Garantia de atendon 1 afio

Inicio 23.08.2016 | Término 15.12.2016

Monta Total $4.347.000.- | Imputacion 21.03.999.933.001 “27

| PROGRAMA: Convenio Odontolagico GES
{Cdontoligico Adulto — GES 6D Afics)

Z- El monto total a refrendar 5 de 54.347.000-4

Centro de Costo 32.15.00
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