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DEPARTAMENTO DE SALUD
VISTOS:
L-El Contrato de Prestacidn de Sericios a3 Honoranos, suscrmo
entre Ia Mumapahdad de Temuco v la persona que se sefiala.

Z- La ley N° 12.BB6, Ley de Baies sobre Contratos
Admmistratives de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N¥ 1E.BE3, Estatuto Adminitrativo para Funcionanos
Mumicipales.

4.- La L=y N® 13378, Estatuto de Atencén Pnmana de Salud
Mumicipal.

5.- El Decreto Alcaldicio NP 3.857, 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 N° 15.695, “Orginica
Constitucional de Muniapahdades”
DECRETO:
L- Apruébaze el Contratoc de Prestacdn de Servicos a
Honoranos, de fecha 10 de mayo de 2013, suscrito entre la Mumapahdad de Temuco y la persona que a
continuaddn se sefiala
Nombre Profesional | ALEXIS RENATO VERA BECERRA | RUT
Funclones Especfflcas: Reahizar un total de 21 altas odontolégicas integrales en pacientes que le sean augnados '
por la Unidad de Programas del Departamento de Salud, en el marco del Programa Mas Sonnisas para Chile, Io
que contempla:

Funclones clinlcas:
- Examen de salud oral !

- Aplicacidn de sellantes

‘ - Obturacdn estética

-  Destartrajey puhdo corona

- Destartrajey pulido radicular

- Radiografia retroalveolar y Brte-Wing {por placa)
- Endodonaa uneradicular
- Exodonda permanente
- Priteas segin necesidad del paciente ftotal o parcial, metahica o acrikca segun Casrficackdn de
Kennedy)
- Educacadny entrega del Kit de aseo dental.
- Controles post inseradn prétesis
Fundones adminlstrativas: .
- Completar en sutotahdad las Fichas Clinicas entregadas porla Umnidad de Programas, por cada 5
paciente atendido. |
- Enviar nomina digital tipo con datos de pacientes atendidos y rendidos para alta a correo de los
" encargados de programa.
‘ - Reportar luego de cada asignacidn de pacientes £f eg

e los usuanos.

[inido 15.05.2019 Témfio 30.09.2019
Monto Total $3.654.000.- imglutacién 21.03.995.995940] “2”
Conyenio Odontologico intepral
Centro de Costo 32.13.00 oy B! ad /
: {(MaM3onrizas)

Z- El monto total SNgfrendar es de 535 / D0.- (tres millones
SeIsdentos dncuenta y cuatro mil pesos) con cargo al fremn 2INQ3.9939 3991 ubgcomearmz 27 del

=sto del Area Salud para/el afio 2019,
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