INF ACTIVIDADE PLIMIENTO D

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE: ARTURO PRAT 332
Mes de: NOVIEMBRE de 2025

L- Funcionario : CAROLINA IVON RIQUELME COLE
Departamento : SALUD MUNICIPAL
Decreto (contrato) TR 20 -OR-25
Centro de costo o item 1328601
Nombre Programa : Atencién odontolégica domiciliaria
I.-  Boleta Numero :18
Fecha Boleta : 30 NOVIEMBRE 2025
Valor Bruto Boleta :737.500
Valor Contrato :1.991.250

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar

50 Altas por programa de atenciones domiciliarias, desarrolladas durante el mes de
agosto, en jornada de 22hrs semanales en DISTRITO 2, CESFAM VILLA ALEGRE, P.DE
VALDIVIA, FDO DEL CARMEN Y MONSENOR VALECH de la Comuna de Temuco.
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I[II.- Funciones Contratadas:

Realizar altas odontolégicas a pacientes dependientes del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, en el marco del Programa Odontolégico Integral (Componente
atencién odontolégica domiciliaria a personas con dependencia severa).

IV.-  Detalle Labores Realizadas en el mes:

-Contactar al paciente para la visita dental domiciliaria
-Trasladarse al domicilio del paciente
-Evaluar en una primera visita la atencién requerida al paciente y cuidador
-Entregar documento de informacién y compromiso para la atencién odontoldgica
domiciliaria, acerca de los posibles procedimientos a llevar a cabo en la atencién; tanto
al usuario como al cuidador.
-Llevar en cada atenciéon domiciliaria kit de atencién dental estéril
-Re-agendar un paciente cuando se requiera de un mayor tiempo para ciertos
procedimientos.
-Realizar evolucién de ficha en sistema Rayen de cada paciente
-Realizar acciones tales como:
-Educacion e instruccién de higiene
-Tratamiento gingival y periodontal (Destartraje)
-Aplicacién barniz de flior
-Aplicacién de sellantes
-Obturaciones temporales
-Extracciones dentales
-Obturaciones de resina
-Ajuste y/o reparacion de protesis
-Urgencias

El detalle anterior resume el material y antecedentes gque se mantendran como
videnci jer de la Di ion.
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