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TEMUCO, 24 MAY 202]

VISTOS:

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

2- Lla 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 3.439, 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 JOCELYN PAMELA HURTADO ELGUETA
Rut

Funciones Especificas: Apoyar al Profesional Dentista para la realizacion de 384 consultas odontoldgicas a pacientes
mayores de 20 afios del Centro de Salud Familiar Amanecer, dependientes del Departamenta de Salud Municipal
de Temuco, en el marco del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica, los dias Lunes,
Miércoles , Viernes, y sabado medio dia en horario de extensidn del establecimiento, lo que contempla:

- Asistir al profesional Dentista, para la atencién de cada paciente.
Esterilizar material ocupado.
Preparar material a utilizar.
Preparar la clinica.

Monto Total $844.800.-
Periodo Desde 19.04.2021 Hasta 30.06.2021
Mejoramiento del A laA i6
Imputacidn 21.03.999.999.001 “2” od . |, ento del Accesoaaptencion
Eentrodstosio 32.13.02 ontoldgica (Componente Atencion de Morbilidad
a mayores de 20 afios)Cesfam Amanecer

2.- El monto total a refrendar es de $844.800.- (ochocientos cuarenta y
cuatro mil ochocientos pesos) con cargo al item 21.03.999.999.001 “Subprograma 2”, del presupuesto del
Area Salud para el afio 2021.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDEBE, Y ARCHIVESE.
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