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W DECRETO N2 ~ BN
MUNICIPALIDAD e

DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCD, 19 JL;‘L 20"[9

VISTOS:

i

"

1.- El Contrato de Prestacion de Servicioz 3 Hor Orarios, SUSCrito entre
la Municipalidad de Temuco y Iz perzonz que se sefnak.
¥

2.- = Ley N2 12.286, ley de Bases =obre Contrato: Administrativos de
Suministros de Servicios.

3.- Lz Ley N® 1B B83 Estatuto Administrative parz Funcionarios
Municipalez

1.- L= Ley N2 153 378, Estztuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

#

AO
NE

5.- Bl Decreto Alsldicio N

aprueha el Presupuesto del Area Saiud Municipal para el afc 2018,

885, del 14 de diciembre de 2018, gue

[RN}

6€.- lzs facultades contenikdas en Iz Ley N2 18635,

onstitucional de Municipalidades

DECRETO:

1.- Aprugbase el Contrsto de Prestacion de Servicios 2 Honorarios, de
*echa 10 de mayo de 2013, suscrite entre i Municipalidad de Temuco y k5 persona gue 3 continuacion ze senalz
Nombre : ' DAVID ALBERTO MILLAFILO QUINTANA i RUT {
Funciones Especificas: Rezlizar un totzl de 10 akas integrales con em!regs de especizlidad PPl (Protesis ‘
Farcial Inferior metalica) a hombres de escasos recursos inscritos en los centros de =hud dependientes de |
Iz Municipslidad, que contemplza |
|
" * Educacion en Tecnicas de cepillado, habitos alimenticios, higiene y cuidado de protesis. {
* Higieniz=cion y sellantes. ‘
®* [Destarirgje suprs y subgingival ‘
® Extracciones ‘
* Operatoria: obturacion de composite, amzlgamz o vidrio ionomero segun indicacion. ‘
* Protesiz segun necesidad del paciente. {Clasificacion de Kennedy) l
® Prmer control 3 55 24 o 48 horas despues de insertadas l3s protesis, segundo control 2 I3 '
semans y el tercero 2 los 1S dias :
¢ Entrega del Kit de aseo dental
* Garantz: 1 afio por todo el tratamiento. L3 Garantia de las protesis_ss . to parz &l I
paciente solo cuando el deterioro es atribuible 3 su confeccio }
i ¢  Elaborar nomina de pacientes atendidos. }
| * Completar en su totalidad las Fichas Clinicas proporcigfiadas por Iz Unidad de Frogramas, py 1
cada paciente atendido.
| Monto Total | § 1.740.000.- l
| Desde | 15.05.2019 i
Centro de Costo | 32.13.00 :
Imputacion | 21.03.999.995.001 “2* ! |
2.- El monto total a rgf /1.740.000.- (un millon
zetecientos cuarenta mil pesos) con cargo al tem 21.0 . uesto del

Area Salud pzra el afio 2018.
ANOTESE, COMUNIQUESE

MIGUEL AGEL BECKER ALVEAR

LCALDE
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