LoAOK D

W 11804

DEPARTAMENTO DE SALLD DECRHO Nn
Temuco, 93 AGO 2013
VISTOS: -

1- El Contrato de Prestacién de Servicios a2 HoOnoranos, suscrto
entre la Muniapahdad de Temuco y 12 persona que se sefiala.

2- La Ley NF 19.BE6, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Sumimistros de Servicios.

3.- La Ley N® 1B .BR3, Estatuto Adriniktrativo para Funcionanos
Municipales.

4- La Ley N° 19378, Estatuto de Atenadn Pnmana de Salud
Mumicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N® 3.985, del 14 de dicembre de ZD1EB,
que aprusba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2019,

&§.- Las farultade: contemidas en la Ley NP 1B.695 “Organica
Constitucwnal de Mumcapahidades”

DECRETO:

1- Aprugbaze el Contrato de Prestaadn de Servido:s 3
Honoranos, de fecha 10 de mayo de 2019, suscrto entre ia Mumcapahkdad de Temuco y {2 persona que a
continuacién se seffala:

| Mombre Profesional EDUARDO ANDRES BAEZA SAN MARTIN
Rut

Funciones Ezpecificas: Realizer un total de 23 andodendas {Uniradiculares o Mutltiradiculares) a pagent=s beneficiarios
sinscritos an los cantros de salud dependient es del Departamente de Salud Municpal de Temuce, lo que contempla:

Trepanacion: Procadimianto ean & cual realizames la ubicadon y aliminacion del tejide pulpar def
scamara pulpar v del o los conductos radicularas, madiante |3 debridacion con imas y &l irrigante
indicado segln disgnostico pulpar d= |a pieza 3 tratar.

Conductometria: Meadicion del lago del conducts radicular con o fin de no sobrepasar el apice
dentario.

Instrumentacion Biomeacanica & rrigacion: Conducte radicular as limpiado, desinfactado v tallado, 5=
ragliza con instrumeantal manual o rotatorio qua sccede 3l conducto.
Obturadién Radicular: Obliteradon Tridimensional con un cuerpo obturador inarts, del espacio
comprendido entre los imites cervical y cemento-deninaro de un conducte radicular preparado
mecanicament e

- Elaborar ndmina de paaentes atendidos

. Completar en su totahidad las Fichas Clinicas proporaionadas por la Umidad de Programas, por
cada pacente atendido.
Presentar documentacdn (némina, fichas, copia de cédulas de identidad y boleta) el ditimo
dia habil de cada mes

Inicio 15.05.2019 Término 1 30.09.2019 N

Monto Total $1.569.474.- Imputacidn { 21.03.995.999.001 “2* \

P 2.20.00 FROG RAMA Co en‘m Mejoramienio del ficceso
ia Atencion Odont

sesenta vy nueve mil cuatrocientos ssfenta y cuatro pesos) con cargo al f
“Subprograma 2%, del presupuesto del Area Salud para =l afio 2018.
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