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DECRETO N2

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTD DE SALUD TEMUCO’ 2 D JUI.” 2017
VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios, sUsCrito entre

la Municipalidad de Temuco y la persona que se sefala.

5 Administrativos de

- La Ley N2 15.286

rJ

Suministros de Servicios.

3.- Lz Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipal
4.- La Ley N2 18.378, Estatuto de Atencion Primaria de S5alud

Municipal.
5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.087, del 13 de diciembre de 2016, que

aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2017,

6.- lLas facultades contenikdas en Iz Ley N2 18.685, “Organica

Constitucional de Municipalidades™
DECRETO:

1.- Apruebasze el Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios, de

v

-

fecha 26 de abril de 2017, suscrito entre I3 Municipalidad de T

senala

Nombre Profesional | papia PAZ GREENHILL BALOCCHI | Rut
|

{
Funclones Especificas: Realizar un total de 20 altas odontoldgicas integrales a pacientes GE5S Embarazadas,

| beneficanas e macritas en el CESFAM El Carmen, o que contempla
1. Examen de salud oral

Aphcacidn de sellantes

Destartraje y pulido coronano

Fluor tépico bamiz

&N

| 5.  Obturacdn amalgama

6. Obturacadn composit .
7. Obturaad j
8. Etodonaa perrnanente '
[ 9. Educaadny entrega de Kit Salud Oral '

| para el pago de las actividades realizadas, ademds deherd cumplir con lo sigulente:
| 10. Completar en sutotahdad las Fichas Clinicas entregadas por la Unidad de Programas, por cada pacente
! atendido.

' Entregar ndmnas de pacentss atendidos
. informar Garantia de atencidn 1 afio

, 13. Acreditar que lac actnvidades fueron realy
1 Registrar en SIGGES los casos que o 1y

el 5
W N

as fuera de la jornada habrual, ®qun registro de horano.

=
-

15. Presentar un Certificado firmade pgfr el Director del CESFAM vy el Jefe del Program
acredite el cumphmiento de las ta f 3das

[ Monto Total | $1.440.000.-

| Perioda desde | 01.05.2017 A Hasta | 15.12.20;

|
|
{
1
}

| Imputacion 121.03.999.999.001 “2” [ PROGRAMA: Convenio ot
i | |
| Centro costo | 32.16.00 | Odontologico Fang#Sr —

0.000.- {un millon

el presupuesto del

cuatrocientos cuarenta mil pesos) con cargo al item 21.0 '
2 : 3 el ano 2017
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