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DEPARTAMENTO DE SALUD DECRETO N®

revuco. 28 AGO 2019

VISTOS:
L-El Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios, Suscrito
entre la Muniapalidad de Temuco v 1a persona que se sefiala.

Z- La Ley NF 19.EB6, Ley de Bases sobre Contratos
Admimistrativos de Sumimitro:s de Servicios.

3.- La Ley N° 1B BR3, Estatuto Adminitrativo para Funcdionanos
Municipales,

4- La Ley N¥ 19378, Estatuio de Atencin Pnmana de Salud
rMunmicipal.

%.- El Decreto Alcaldicio N® 3.857, del 14 de dicembre de 2018,
que aprusba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2019

6.- Las facultades contendas en la Ley N° 1B.695 “"Organica
Constituconal de Muniapahdades”
DECRETO:
1- Aprugbaze el Contratc de Prestaadn de Servioos a
Honoranos, de fecha 10 de mayo  de 2019, susarmto entre 12 Municpakidad de Temuco y 1a persona que a
continuacidn se sefiala
| Nombre Profesional ELIZABETH DEL CARMEN COLOMA WONG
| Rut
Funclones Especificas: Realizar un total de 14 ahtas odontolégicas ntegrales en pacientes que le sean asugnados
por la Umidad de Programas del Departamento de Salud, en el marco del Programa Mas Sonrisas para Chile, lo
que contempla i
Funclones clinlcas:
| - Examen de salud oral
- Aplicacidn de sellantes
- Obturacidn estética

-  Destartrajey pulido corona

- Destartrajey puhdo radicular

- Radiografia retroalveclar y Bite-Wmng (por placa)

-  Endodonca uneradicular

- Exodonaa permanente

- Protesis seglin necesidad del paciente ftotal o paraal, metahica o acribica segin Qasificacién de
Kennedy)

- Educacidny entrega del Kt de aseo dental.

- Controles post inseraién protesis

Funclones administrativas:
- Completar en su totahdad las Fichas Climcas entregadaz porla
pacente atendido.

idad de Programas, por cada

- Enwiar nomina digital tipo con datos de paaentes atendid
encargados de programa.
- Reportar luego de cada azignaaén de pacientes el estado deg:

s y rendidos para alta a correo de lg

iniclo 15.05.2019 Término N\30.09.2019 I
Monto Total 52.436.000 - imputacién M\p3.999.999 0T “Zf |
i Convenio Odontologico Ihegpa |
Centro de Costo 32.13.00 [
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