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TEmMuco, 6 DIC 2019

VISTOS:
1.- El Contrato de Prestacion 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 3.985, del 14 de diciembre de 2018,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2019.

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 01 de octubre de 2019, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a continuacion se
sefiala:

l Nombre Profesional | ceciia PAMELA JARPA ANTINAO Rut

Funciones Especificas: Atencion de pacientes beneficiarios e inscritos entre 20 y 64 afios, que registren interconsulta
para especialidad de Odontologia en los centros de salud de la comuna con requerimientos de Endodoncias
Uniradiculares o Multiradiculares, y que contempla las realizacion de 17 endodoncias con las siguientes actividades:

® Trepanacion: Procedimiento en el cual realizamos la ubicacion y eliminacion del tejido pulpar del acamara
pulpar y del o los conductos radiculares, mediante la debridacion con limas y el irrigante indicado segun
diagnostico pulpar de la pieza a tratar.

* Conductometria: Medicion del largo del conducto radicular con el fin de no sobrepasar el dpice dentario.

e Instrumentacion Biomecanica e Irrigacién: Conducto radicular es limpiado, desinfectado y tallado, se realiza
con instrumental manual o rotatorio que accede al conducto.

*  Obturacion Radicular: Obliteracion Tridimensional con un cuerpo obturador inerte, del espacio comprendido
entre los imites cervical y cemento-deninaro de un conducto radicular preparado mecanicamente.

e Elaborar nomina de pacientes atendidos

e Completar en su totalidad las Fichas Clinicas proporcionadas por la Unidad de Programas, por cada paciente
atendido.

® Presentar documentacion (némina, fichas, copia de cédulas de identidad y boleta) el Gltimo dia habil de cada

mes. /'——\

Monto Total $1.160.046.- . \

Desde 01.10.2019 Hasta / 13.12.2019

a la Atencion

/

2.- El monto total a refrendar es d .160.04f.- (un millén ciento
sesenta mil cuarenta y seis pesos) con cargo al item 21.03.999.999.0 Subprogramg 2", del presupuesto
del Area Salud para el afio 2019.

Centro de Costo 32.20.00 / — Mejoramiento del Acce
Imputacién 21.03.999.999.001 “2” 8 Odontolégica (End
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