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TEMUCO, 11 HAYD 2017
VISTOS:

=

la Municipalidad de Temuco y la persona que se sefala.

Suministros de Servicios

3.- Lz Ley N® 1R 883, Estatuto Administrativc para Funcionarios

| Municipal

D

- La Ley N2 15.378, Estatuto de Atencion Primaria de 5alud
Municipal.
5.- Fl Decreto Alcaldicio N? 4.097, del 13 de diciembre de 2016, que
aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para ef afio 2017.

6.- Las facultades conténidas en |z Ley N2? 18.685, “Organica
Constitucional de Munkipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorarios, de
fecha 28 de abril 2017, suscrito entre 3 Municipalidad de Temuco y Iz persona que a continuacion se senala

|

| Nembre Profesional | kATHERIN NOEMI AVENDARD VALENZUELA

]
{
Funciones Especificas: Realizar un total de 18 ahas odontoloeicas integrales a pacientes GES Embarazadas,
1=3 =

s |

beneficiarias e inscritas en el CESFAM Santa Rosa, lo que contempla
1. Examen de salud oral

2. Aplicacion de sellantes

3. Destartraje y pulido coronano

fl

Fluor topico bamiz |

1

Obturacion amalgama !

6. Obturacion composite !
7. Obturacion Vidrio lonomenro i
2. Exodonciz permanente

8. Educacion y entrega de Kit 5alud Orz

Para el pago de las actividades realizadas, ademas debera cumplir con io siguiente:
10. Completar en su totatidad las Fichas Clinicas entregadas por la Unidad de Programas, por cadsa

paciente atendido. P

11. Entregar nominas de pacientes atendidos
12. Informar Garantiz de atencion 1 afio
3. Acreditar gue las actividades fueron realizadas fuera de Iz jornada habitual, con un registro de l

horzario. |

14. Registrar en SIGGES oz cazos que lo requieran
15. Presentar un Certificado firmado por el Director del CESFAM y el lefe del Programa

ot

Odontologico, que acredite el cumplimiento de fas tareas efectivamente realizadas

f
Ll ¢ Cumplir con el 50% de la meta anual comprometida al 31.08.2017.

| Monto Total | $1.296.000.- 5
! Periodo desde 7{ 01.05.2017 { Hasta 1 15.12.2017
Imputacion 21.03.999.999.001 “2” PROGRAMA: Convenio Odontalogico GES |
Centro costo | 32.16.00 | {Odeontolégico Familiar — GES Embarazadas) |
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