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TEMUCO, zq 0CT. 2016
VISTOS:

1-El Contrato de Prestacidn de Serwcios 2 HONOranos, susato
entre la Muniapahdad de Temuco y |2 persona que sesefiala.

2- La ey N 19886, Ley de Bases sobre Contratcs
Admmnistrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N® 18 883, Estatutc Adminsirativo para Funconancs
Mumicipales.

4.- La Ley N¥ 19.37E, Estatuto de Atencadén Pnimana de Salud
Mumiapal.

5.- El Decreto Alcaldiao N® 4.089, del 14 de dicembre de 2015,
que aprusba & Presupussto del Departamento de Salud para el afio 2016.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N¥ 1B.695 “Orgdnica
Consttuconal de Mumcipalidades™

DECRETO:

1- Apruébase el Contrate de Prestaadn de Serviaos a
Honoranos, de facha 23 de septiernbre  de 2016, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y |2 persona
que a continuacén se seffala
| Nombre Profesional Ti CARLA NICOLE PAREDES TASSISTRO |
[ E |
| Funciomes Especificas: Realzar un total de 12 altas odontoldgicas mtegrales en pacientes que l= s=an asgnados por Iz [
Unidad de Programas del Departamento de Salud, en & marco dal Programa Mas Sonnsas para Chile, ko que contenpla:

Examen de sslud oral
Aglicacion de s=llartes
b - Obturacion amalgama v silicato
- Obturscon composte
Obturacién Vidrio lanémer: |
Deastartraje y pulido corona |
' Dastartraja y pulide radicular
} Radiografia retroalveo lary Bite-Wing (por plaza)
Endedonaa unirradicular !
Exedonaa pemmanente |
Protesis sepin necesidad ded padente (CQasfiedon de Kennedy) |
l - Educacon y entrega del Kit deases dental. A
- Controles(3) !
Parn <l pago de las actividades reafizndas, adem & debera cumplir con lo siguiente: l
. Completar en su totalidad las Fichas Cinicas entregadas por s Uridad de Programas, por cada pacierde
| atendido.

. En::g;r nominas de pacientes stendidos

. informar Garantia de atendon 1 afie
Inido | 23.08.2016 Término { 1,5(12.2016 [
Monto Total $1.908.000.- | imputacidn /21.03.993.993.091 “2”
| Centra de Costo 32.14.00 | PERGRARA: Copeanio Odoniolagioh GES
| | ] {Odontolégico Mitegral — Mas SonnsE)

2.- Bl monto total a refrendar ey/de 51.908.000.- (un ghillén novedaentos
ocho rml pesos) con carge al itern 21.03.999.999 001 “Subprograrga 27, del presupue e} Area Salud para
&l afic 2016.
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