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MUNICIPALIDAD DECRETO N2

DEPARTAMENTO DE S8ALUO

TEMUCO, 21, *:-f*? []15
VISTOS:

1-El Contrato de Prestacién de Servicios a2 HONoranos, suscrto
entre la Mumiapahidad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La Llesy N 19.BB6, Ley de Bases sobre Contratos
Adrmnistrativos de Suministros de Servicios.,

3.- L2 Ley N° 18 BR3, Estatuto Administrativo para Fundonarios
Municipales.

4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencén Pnmana de Salud
Municipal.

5.~ El Decreto Alcaldiao N° 4.089, del 14 de diciembre de 2015,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para = afio 2016.

6.- Las facultades contendas en la Ley N¥ 15695, “Organica
Consttucenal de Mumicpalidades”

DECRETO:
L- Apruébase el Contratc de Prestacdn de Serviacs a
Honoranios, de fecha 23 de septiembre  de 2D16, susertto entre la Mumapahdad de Temuce v 1a persona
que 2 continuaadn se sefiala
Nombre Profesional ELEZABETH DEL CARMEN COLOMA WONG '
Rut

Fundones Especificas Reahzar un total 10 ahas imtegrales odontolégicas a pacentes GES 60 Afios

benefictanos e mscritos en los centros de salud dependientes del Departamento de Salud Mumcapal dﬂ
Temuco, lo que contempla

Examen desalud orsl

- Obturaden amalgarma y silicate
Obturagon composite
Obturadon Vidrio londmers

= Destantraje y pulido corona |
Destartraje y pulido radicular
Radiografia retroahves iary Bite-Wing [por placa)
Endodonaa unirradicular

- Endodonda bi o multirradicular

Exodonda permanenta
Protesizsegln necesidad de! paciente |Clasficadén de K ennedy)
Educscon y antreza del Kit de asa0 dental.
Control=s (3}
Para el pago de las actividades reallzadas, ademés debers cumplir con lo slgulente
Completar en su totslidad las Fichas Clinicas entregadss por la Unidad de Programas, por cda paciente

atendido.
-  Entregar nominas de pacientes stendidos
L Infarmar Garantia de atendon 1 afis
{ Inicio | 23.09.2016 | Término | 15.12.201
| Monto Total | $2.415.000.- I imputacion | 21.03.389.9593.009 *27
1 oo ds s }i 32.15.00 | PROGRAMA: Convenio Qdontolagico GES

[ (Odontolsgico Adulto - ZES 60 Afios)

2- El monto total a refrendar e
cuatrodientos quince mil pesos) con cargo al ftem 21.03.999.999.001 “Sub
Area Salud para el afio 2016.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y/ARCHIVESE.

52.415.000.- fdos millones
rograma 2°, del ghresupuesto del

- Dapartamanta da Salud
- Intargsado
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