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MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALLD DECM Nn
memuco, 19 JUL 2018
VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacion de Servicios 3 Henorarios,
suscrite entre I3 Municipalidad de Temucoe y ks persons que se sefiala.

2.- 13 Ley N2 19.8%6, Lley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La ley N2 12883, Estatuto Administrativo pars
Funcionarios Municipales.

4.- La Ley N? 15.378, Estatuto de Atencion Primariz de Salud
Municipal.

S.- El Decreto Alkaldicio N2 3.985, del 14 de diciembre de
2018, gue aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afo 2015,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N® 18655, “Omganica
Constitucional de Municipalidades”
DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios 3
Honorarios, de fecha 10 de maye de 2018, suscrito entre Iz Municipalidad de Temuco y |2 persona
que a continuacion se sefiala
Nombre Profesional GIORGIO ALESSIO CASSUNI FONSECA Rut !

Fundones Espedficas: Atencion de pacientes beneficiarios e inscritos entre 20 y 64 afios, que regitren
interconsultz para especizlidad de Odontologia en los centros de s3lud de |a comuna con requerimientos de
Endodoncias Uniradiculsres o Multiradiculares, y que contempls ks realizacion de 14 endodoncias con s
siguientes actividzades

- Trepanacion: Procedimiento en el cual rezlizamos I3 ubicacion y eliminacion del tejido pulpar del acamara pulpary
del o los conductos radiculares, mediante 1z debridacion con limas y el irrigante indicado segun disgnostico pulpar
de I pieza a tratar.

- Conductometria: Medicion del largo del conducte radicular con el fin de no sobrepasar el 3pice dentario.

- Instrumentacion Biomecanica e Irrgacion Conducte radicular es limpiado, desinfectado y tzliado, se realiza con
instrumentsl manual o rotatorio que accede 2l conducto. 1
- Obturacion Radicular: Obliteracion Tridimensional con un cuerpo obturador inerte, del espacio comprendido entre '
los imites cervical y cemento-deninaro de un conducto radicular preparado mecanicamegie

- Flzsborar nomina de pacientes atendidos

- Completar en su totalidad las Fichas Clinicas proporcionadas por B Yrfidad de Programas, por cada‘gaciente
atendido.

- Presentar documentacion (némina, fichas, copia de cédulas de identfiad y boleta) el Ultimo diz habil de cagh mes.

Monto Total § §955,332.- I /

Desde 15.05.2019 Hasta \ 30.09.2013
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T hprograma 27, del presupufsto del Area Salud para el afio 2028,
/@M\l\ ’U’ . . .
&o — (3) ANOTESE, CMUNIQUESE, REFRENDESE
¢ CONTRS W
. ﬂ "I ‘
95/09. 0%, 2e¢9

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 - Fono: (45) 297363 - Temuco - www.temucochile.cl

Centro de Impresones MG - Fono 45 233 72 06 - Termuc


daniel.hernandez
Rectángulo


