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

l.- Funcionario

: PAOLA LILLO SALAZAR

Departamento : SALUD MUNICIPAL

Decreto (contrato) : 13173 20-Ar0-2S

Centro de costo o ftem 1328901

Nombre Programa : Programa Estrategia de Contactabilidad de
Salud Bucal
.- Boleta Nimero : 87

Fecha Boleta : 28 Noviembre 2025

Valor Bruto Boleta :156.705

Monto contrato : 318. 465

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar
*Valor boleta corresponde a acciones realizadas en meses octubre y noviembre.
CONTRATO DE OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

155 Acciones Programa Estrategia de Contactabilidud de Salud Bucal en Cesfam
Amanecer realizadas desde el 17 de Octubre al 28 de Noviembre.

DIRECCION DE GESTION DE PERSONAS

Fercaneadn con CamSecanner
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{11~ Funciones Contratadas:

Coutactabilidad de usuarlos en lista e espera de especialidades odontolégicas
Rehabilitacion Oral, Perfodoncla y Endodoncia, priorizacién de quienes cumplen
criterios de inclusion definidos por las Estrategias de Salud Bucal

V.- Detalle Laboves Realizadas cn ¢l mes:

Contactabilidad telefdnica de personas en lista de espera de especialidades
Rehabilitacion Oral, Endodoncia y Periodoncia.

Verificacidn y Actualizacién de datos de contactos de estos pacientes.

Busqueda en rayen y agenda médica y otros, de nuevos nimeros de contactos para

aquellos casos en los que los nimeros telefénicos ingresados en IC no correspondfan,
intentando también el contacto a través de familiares.

Priorizacién y derivacién a Praps relacionados con estas especialidades, priorizando a
usuarios cuyas IC pertenecian al Comges 2025.

Registrar datos de los pacientes contactados que reportan estado actual que justifica
su salida o egreso de la lista de espera.

Seguimiento de su ingreso a tratamiento en Praps en los casos derivados a estos
Programas.

Registro en Rayen de pacientes contactados.

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccién.
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Nombre y Firma jefe de gestién

Nombre y Fiim Prestador Servicio
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