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VISTOS:
L-El Contrato de Prestacién de Servicios a Honoranos, sUscrto
entre la Mumiapahdad de Temuco y la persona que se seffala.

2- la ey N°® 19EB6, Ley de Bases sobre Contratos
Adrmmistrativos de Summnitros de Servicios.

3.- La Ley N® 1B.ER3, Estatuto Administrativo para Funcionarios
Fumcipales,

4.- La Ley N¥ 19.378, Estatuto de Atenckdn Pnmana de Salud
Mumapal.

5.- El Decreto Alcaldicio N® 3.857, del 14 de dicembre de 2018,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para «l afio 2019,

6.- Las facultades contemidas en la Ley N® 18695 “Orginica
Consttuckonal de Mumapahdades”
DECRETO:

1- Apruébase el Contrato de Prestacdn de Servicios 2
Honoranes, de fecha 10 de mayo de 2019, suscrito entre la Mumapahdad de Temuco y lapersona que a
contimuacdn s sefiala

Nombre Profesional | ANA LORENA ESPINOSA 50TO | Rut :
Funclones Especificas: Reahzar un total de 14 altas odontolégicas integrales en pacientes que le sean asgnados
por la Umdad de Programas del Departamento de Salud, en el marco del Programa Mas Sonnsas para Chile, lo
que contermnpla:
Funciones ciinicas:

- Examen de zalud oral

- Aplicacidn de sellantes

- Obturacidn estética

- Destartrajey pulido corona

- Destartrajey pulido radicular

- Radiografia retroalveolar y Brte-Wmg (por placa)

- Endodoncoa uneradicular

- Exodonoa permansnte

- Préteas segln necesidad del pacente ftotal o paraal, metalica o acrilica segin Casrficackbn de |
Kennedy)

- Educaciény entrega del Kit de aseo dental.

-  Controles post inseraén prétesis

Funciones adminlstrativas:

- Completar en su totabdad las Fichas Clinicas entregadas por l2 Unidad de Programas, por cada
paciente atendido.

- Enviar nomina digtal tipo con datos de pacientes atendidos y rendidos
encargados de programa.

3 corren de los

Reportar luego de cada asignacién de pacientes &f estado de los
Inicio 15.05.2019 Termino [ 30.09.2019
Monto Total £2.436.000.- Imputacicn \ 21‘03.999.995.001/4‘
Centro de Costo ‘ 32.13.00 CDI’WETI'D de.:wo lﬂt@fﬂl/ /
| {Mas Sonnsas)
2- El monto total a refrendar e de $3.436200.- (dogf millones

CSubprogragha 2%, del

cuatrodienios ireinta y ses mil pesos) con cargo al ftemn 21.03.999.999.0
: e Salud para el afio 2019
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