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DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO' D 3 LT!L”..._ 20-‘9

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 2 Honorarios, suscrito entre
12 Municipalidad de Temuco y Iz persona que se zefiala.

2.- 13 Ley N? 15886, leyde Baszes sobre Comtratos Administrativos de
Suministros de Servicios.

3.- Lz Ley N2 18883, Estatuto Administrative pars Funcipnarios
Municipaies.
4.- L= Ley N® 15.378, Estatuto de Atencion Primariz de Salud Municipal.

5.- El Decreto Akzldicio N2 3.985, del 14 de diciembre de 2018, que
apruebz el Presupuesto del Area Salud Municipal parz el afo 2015.
6.- las facultades contenidas en Iz Ley N? 126595 “Oiganica
Constitucionz! de Municipalidades”

DECRETO:

1.- Apruéhase el Contrato de Prestacion de Servicios 3 Honorzrios, de
fecha 10 de mayo de 2018, suscrito entre kB Municipalidad de Temuco y I2 persona que 3 continuacion se sefiak

Nombre : GIANINA VERONICA VIANI AVENDARIO RUT 1

Funciones Especificas: Realizar un total de 10 ahtas integrales con entrega de especialidad PPl (Protasis
PFarcial Inferior metalica) a hombres de escasos recursos inscritos en los centros de sshud dependientes de
12 Municipalidad, gue contempla:

{

Educacidn en Técnicas de cepillado, hbitos ahmentiacs, higiene y cuidado de prétesi.
Higienizaadn y sellantes.

Destartraje supray subgingval.

Extracciones.

Operatona: obturacén de composite, amaigama o vidno ionemero segiin indicaadén.

Fritesis seglin necesidad del paciente. (Clasricaciédn de Kennedy)

Primer control a2 las 24 o 48 horas despuds de insertadas las prétess, segundo control 2 Ia semana
y el tercerc alos 15 dias.

Entrega del Kit de aseo dental.

Garantia: 1 afic por todo el tratamento. La Garantia de las prétesis serd un costo para =l paciente
sélo auando el detenoro es atnibuible a su confecoidn o a la calidad dea los insumo:.

Elaborar ndmina de panentes atendidos.

L]
®  Completar en su totalidad las Fichas Clinicas properacnadas por la Unida TOgramas, por ca
paciente atendido.
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Monto Total $ 1.740.000.-
Desde 15.05.2019 | Hasta ' k{o.os‘zma P /
Centro de Costo | 32.13.00 e ontologico nte
imputacion 21.03.999.999.001 “2“ = (HER CESFAM |
2.- El monto total a refrendar ez g .7‘300.- {un millon
setecientos cuarenta mil pesos) con cargo al item 21.03.395.393.001 “Subprog - ctp del

Area Salud para el afio 2012.
ANOTESE, COMUNIQUESE, REFRENDESE Y 2
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