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VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios, suscrito entre
Iz Municipalidad de Temuce y |z personz que ze sefiala.

2.- 13 Ley N? 12 886, ley de Bases sobre Contratoz Administrativos de
Suministros de Servicios.

3.- Lz Ley N® 12283, Estatuic Adminisirative psra Funcionarios
Municipales.
4.- L3 Ley N2 18.378, Estziuto de Atencion Primariz de Salud Municipsl.

5.- El Decretoe Alsldicio N2 3.585, del 14 de diciembre de 2018, que
apruebsa el Presupuesto del Area Salud Municipal pars el afio 2018,

6.- laz facultades contenidaz en la ley N2 18685 “DiEanica
Constitucionzl de Municipalidades”
DECRETO:

1.- Aprughase el Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorzrios, de

fecha 10 de mayo de 2013, suscrite entre i Municipalidad de Temuco y |s persona que a continuacion se sefials
Nombre : JAVIERA CONSTANZA BETANZO SALAZAR RUT
Funtiones Especificas: Realizar un total de 14 akas integrales con entregz de especizlidad PPl {Protesis

Pargizl Inferior metalica) a hombres de escasos recursos inscritos en los centros de =lud dependientes de
Iz Municipalidad, que contempla:

®  Educacion en Tecnicas de cepillado, habitos alimenticios, higiene y cuidado de protesis.
#  Higienizacion y zellantes.

®*  [estartrzje suprs y subgingival

& Extracciones.

* Operatoria: obturacion de composite, amzlgama o vidrio ionomero segun indicacion.

.

Protesic segun necesidad del paciente. {Clsificacion de Kennady)

Primer control 2 Ias 24 o 42 horas después de insertadas las protesis, g
=emanz y el tercero 3 los 15 dias.
®#  Entregs del Kit de azeo dental

undo control 2 I8

® Garantia: 1 afic por todo el tratamiento. s Garantia/de las protesis sera sin costo
paciente solo cuande el deterioro es atribuible 3 su copfeccion o 3 kb clidad de los insunfios.
Elaborar nominz de pacientes stendidos.

® Completar en su totalidad Ias Ficha: Clinicas proporci
cada paciente stendido.

izdas por la Unidad de Prografnas, por

Monto Towl § 2.436.000.- \
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2.- El monto totaf a refrendal ef/de 52.436.000 - (dos
rriillo_rl" gwajrocientos treinta y seis mil pesos) con carge al iefh =y T ppftogramz 27, del
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