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TEMUCO, i[;B JUL L
VISTOS:

1- El Contrato de Prestacidn de Servidios a3 HOnoranos, Suscrto
entre la Muniapalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La Ley N¥ 19.BB6, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.
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3.- La Ley N° 18.B83, Estatuto Adrunstrativo para Funcionanos
runicipales.

4.- La Ley N° 19.37B, Estaiuto de Atencadn Pnimana de Salud
Municipal.

£ - El Decreto Alcaldicio N° 3.857, del 14 de diciembre de 2015,
aue aprueba el Presupuesio del Departaments de Salud para el afic 2013,

&.- Las facultades contemdas en la Ley N° 1B.695 “Organica
Constituconal de Mumcpahidades™

DECRETO:

1- Aprudbaze el Contratc de FPrestaadén de Servicio: a
Honoranos, de fecha 10 de mayo de 2019, suscrito entre |a Mumiapaidad de Temuco y |2 persona que a2
continuacdn se sefiala

Nombre Profesionsl | IAVIERA CONSTANZA BETANZO SALAZAR | Rut:

| Funclones Especfficas: Realizar un total de 18 altas odontolégicas in‘tegraies en pacientes que le sean asignados
| por la Unidad de Programas del Departamento de Salud, en el marco del Programa Mas Sonnsas para Chile, lo
| gque contempla

| Funclones clinlcas: |
- Examen de salud oral

- Aphcacdn de sellantes

- Obturaadn estética

- Destartrajey pulido corona

- Destartrajey pulido radicular

- Radiografia retroalveolar y Brie-Wng (por placa)
- Endodonca unwradicular

- Exodonc2 permanente

- Prétess seglin necesidad del paciente ftotal o paraal, metalica o acribica seglin dasficacén de
Kennady)

- Educacidny entrega del Kit de aseo dental.

- Controles post insercadn protesis

Funclones administrativas:

- Completar en sutotabdad laz Fichas Clincas entregadas porla U

pacente atendido.

de Programas, por ca

= Enwviar nomina digital tipo con datos de pacientes atend
encargados de programa.
Reportar luego de cada asignacién de pacientes el estado de los usuanos.
Inicio | 15.05.2013 Término \ | 30.09.2013
Monto Totsl | $3.132.000.- Imputacion \ 21.03.993.994. 27

Conveni ontolbgic
Centro de Costo 32.13.00 [ enio Od o Int
| {Mas Sonnsas)

2 - El monto total a refrendar es dar$3. 132.080.- (tgfs millones gapsos
ay dos mil pesos) con cargo al ftern 21.03.993.999.001 “Sdbprograre=Side-gf==apt del Area

13 ¥ rendidos para alta a correo de I
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