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DECRETO N2

TEMUCO, 110 JUN 'I_WUJ

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios, suscrito
entre la Municipalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2.- la Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

4.- La Ley N2 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.839, del 21 de diciembre de 2020,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2021.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695, “Organica
Constitucional de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 19 de abril de 2021, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a
continuacion se sefala:
Nombre Profesional DIEGO ALBERTO OLAVE LEAL
Rut
Funciones Especificas: Realizar un maximo de 240 consultas odontoldgicas a pacientes mayores de 20 afios del
Centro de Salud Familiar El Carmen, dependientes del Departamento de Salud Municipal de Temuco, en el marco del
Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, de Lunes a Sabado, en horario de extensidn del
establecimiento, lo que contempla:

- Pulido coronario

- Destartraje supragingival

- Exodoncia (indicacion ortodoncia, protésica y otras no GES)

- Restauracion Estética

- Restauracion de Amalgamas

- Destartraje subgingival y Pulido radicular por Sextante

- Desinfeccion Bucal Total

- Procedimientos Médico-Quirtrgico de consultas electivas o programadas

Inicio 15.04.2021 Término 11.06.2021

Monto Total $1.392.000.- Imputacién 21.03.999.999.001 “2”
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica

Centro de Costo 32.13.02 (Componente Atencion de Morbilidad a mayores de 20
afios) [

2.- El monto total a refrendar es de
noventa y dos mil pesos), con cargo al item 21.03.999.999.001 “Subprg
Salud para el afio 2021.

$1.392.000.- (un millén trescientos
grama 2”, del presupuesto del Area

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFREND
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DISTRIBUCION:
Of. de Partes Municipal
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