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MU IFAL B DECRETO No Y o O
DEPARTAMENTO DE SALUD
apn NDIN
TEMUCO, £9 Ul
VISTOS:

1.- El Contrate de Prestacion de Servicios a Honorarios,
suscrite entre Iz Municipalidad de Temuco y I3 persona que se sefiala.
Z- i3 ley N2 185886, Lley de Bazes sobre Contratos
Administrativos de Suministroz de Servicios.
3.- La ley N2 18.833, Estatute Administrativo para
Funcionarios Municipal
4.- la Ltey NZ 19378, Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.097, del 13 de diciembre de
20416, que aprusba el Presupuesto del Departamento de Salud parz el afio 2017,
6.- las facultadez contenmidas en la ley N2 18635,
“Orgdnica Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:
1.- Apruebaze el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 30 de octubre de 2017, suscrito entre Iz Municipslidad de Temuco y I3
persena que a continuacion se sefiala:
Mombra

. FPAOLA ANDRFA LILLO SALAZAR
Frofesional

Rut

Funciones Espacificas: Desarrollar Ios siguientes cometidos especificos de apoyo 3 la Unidad de Programas
del Departamento de 5alud, en el marco del Programa Odentoldgico Familiar, de lunes a viernes, en horario
normal de funcienamiento de dicho CESFAM:

— Asesorar en la definicion y especificacién de insumos clinicos, instrumental y equipamiento de
uso odontologico requerido por los establecimientos de salud y en la ejecucion de convenics
coemplementarios 3sociados.

= Asesorar en los procesos de adquisicion y adjudicacion segun ofertas de insumos clinicos,
instrumental y equipamisntos de uso odontologico requerido por los establecimientos de salud
y en la ejecucion de convenios complementarios asocizdos.

= Participar en |a mesa regional de salud bucal en representacion del Departamento de Salud
Municipal.

— Coordinar con el referente odontologico del 5345 en materia: de convenios y modificaciones
relacionadas a los mismos tales comoe metas anuales y de corte evaluativo, traspaso de insumos
de programas come el Sembrandoe Sonrisas y Mejoramiento del acceso, ejecucion de Auditorias
exiernas, etc.

— Solicitar Iss LE actualizadas de las Especialidades Odontoldgicas a fin de priorizar pacientes

para su atencion en los programas complementarios de especislidades odontologicas tales como

Endodoncias y Protesis.

Distribuir cupos por profesional contratado y monitorear al rade de avance en a entrega de ias

prestaciones en Ias estrategias de los convenios odontologicos.

— Revisar periodicamente =l estado de actualizacion de las Autorizaciones Sanitarias de las
consultas dentales de los profesionales contratados por compra de servicio.

— Lllevar registro de los pacientes atendidos el afio 2015 y realizar su egreso de la LE odontologica.

— Evaluar periodicamente =i grado de avance de Ia ejecucion de los convenios 2015 de acuerdo a
los cortes evaluativos establecidos en los convenios respectivos.

— Monitorear el envio de Izs nominas rutificadas de los pacientes atendidos y coordinar su
cumplimiente oportuno.

DCesde 01.11.2017 Hasi= 31.12.2017

Monto Mensual | 2 cuotas de $955,120.- Monto Total | $ 1.910.240.-

Imputacia .03.94840.999 001 4 Vo ,

FRRLataan .08 175ubprograma Nombre: Convenio Odontolgico

Centro Costo 32.16.00 Familiar Q,_;\g 28 l}
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Z.- El monto total a refrendar es de 51.910.240.- {un pfillon novecientos diez mil dozcientos
cuarenta pesos] con carge al item 21.03.995.8933.001 “5

Zaiud parz el afio 2017.

ANOTESE, COMUNIQUES

~ SECRETARTO MUNICIPAL

c\f R/ o arg

DISTRIBUCION:
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- interesado
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