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caPARTAS eSS emuco, 20 JuL. 2017

VISTOS:
- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios, suscrito entre

Ap

I2 Municipzlidad de Temuco y Iz persona gue se sefiala.

Z.- La Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministros de Servicios.

3.- La ley N2 1B B83, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipal

4.- La Ley N? 18378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.037, del 13 de diciembre de 2016 gue
aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2017.

6.- las facultades contenidas en Iz ley N2 18685, “Organica
Constitucional de Municipalidades

DECRETO:

1.- Apruebase el Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios, de
techa 26 de abril de 2017, suscrito entre Ia Municipalidad de Temuco y I3 persona que a continuacion se
sefala

| Nombre Profesional | | RICARDO ALBERTO BAHAMONDES MELD | Rut
kFu“chnes Especificas: n»ah ar un total de 18 altas odontolégicas mtﬁ&ralr- a ;:-a:venté; GES Embarazadas,

beneficianas e macritas en el CESFAM Santa Resa, lo que comtemnpla:
1. Examen de salud oral

| 2 Aphicaadn de sellantes

é 3. Destartrajey pulido coronano

| 4. Fluortdpico bamaz i
? 5. Obturacidén amalgama
6. Obturaadn co S :
' 7. Obturaadn vidrio londmero

8. Excdonda permanente

' 9. Educacadny entrega de Kit Salud Oral

| Para el pago de las actividades reallzadas, ademds deherd cumplir con lo slgulente: {
1 10. Completar en sutotahidad las Fichas Clinicas entregadas por la Unidad de Frogramas, por cada paciente |
, atendido.

11 Entregar ndrnas de pacientes atendidos
| 12, informar Garantia de atenadn 1 afio
13. Acreditar que las actmidades fueron realizage€ fuera de 1a jornada habitual, con un agistro de horano.

| 14. Registraren =

GES los casos que bo requyfran
15. Presentar un Certricado firmado por el Pirector del CESFAM y &l Jefe del Programa {
; acredite el cumphirmiento de las tareas efect
| Monto Total | §1.296.000.- 7
01.05.2017

idontolégico, que

| Periadao desde

| Imputacion ! 21.03.999.999.001 “2°
| Centro costo | 32.16.00 |

Z.- El monto tota
oscientos novents y seis mil pesos) con cargo al item 21.03.99 resupuesto del

:“'—.r a Salud parz el afio 2017.
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