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TEMUCO, l'12 DIC 2019

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestaciéon 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 N® 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

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

5.- El Decreto Alcaldicio N2 3.985, del 14 de diciembre de 2018, que
aprueba el Presupuesto del Area Salud Municipal 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
senala:

. Nombre: GIANINA VERONICA VIANI AVENDANO RUT

| Funciones Especificas: Realizar un total de 6 altas integrales con entrega de especialidad PPl (Protesis
| Parcial Inferior metalica) a hombres de escasos recursos inscritos en los centros de salud dependientes de
| la Municipalidad, que contempla:

1

i * Educacion en Técnicas de cepillado, habitos alimenticios, higiene y cuidado de prdtesis.

;‘ e Higienizacion y sellantes.

i * Destartraje supra y subgingival.

e [Extracciones.

. ¢ Operatoria: obturacién de composite, amalgama o vidrio ionomero segtn indicacidn.

' o Protesis seglin necesidad del paciente. (Clasificacién de Kennedy)

! *  Primer control a las 24 o 48 horas después de insertadas las prétesis, segundo control a la semana
y el tercero a los 15 dias.

* [Entrega del Kit de aseo dental.

* Garantia: 1 afio por todo el tratamiento. La Garantia de las prdtesis serd sin costo para el paciente
sélo cuando el deterioro es atribuible a su confeccidn o a la calj

i ¢ Elaborar ndmina de pacientes atendidos.

* Completar en su totalidad las Fichas Clinicas proporci
paciente atendido.
Monto Total $1.044.000.- 7

' Desde 01.10.2019

__Centro de Costo | 32.13.00
| Imputacién 21.03.999.999.001 “2”

2.- El monto totaldf $1.044.000.- (un millén
cuarenta y cuatro mil pesos) con cargo al item 21.03.999.998 2”, del presupuesto del
Area Salud para el afio 2019. i -
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- Departamento de Salud
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