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CONCEPCION, 15/ 11 / 2023
RESOLUCION EXENTA Ne: BI-01829/2023

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°15.720 que crea la Junta Nacional
de Auxilio Escobar y Becas; en el Decreto N°5.311 de 1968, del Ministerio de Educacién que fija su Reglamento General;
en el Decreto Ley N°180 de 1973 que declara en Reorganizacion a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en la Ley
N°19.880, establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion
del Estado; en la Ley N°21. 516 de presupuestos para el sector publico correspondiente al afio 2023; Resolucion Exenta
N° 2401, de fecha 29 de julio del 2022, que aprueba organigrama funcional y destina o deja constancia de la ubicacion del
personal de la Direccién Regional del Bio Bio; en la Resolucion N° 173/34/2023 de fecha 11 de enero 2023 de JUNAEB,
que nombra a dofia Ana Torres Echeverria como Directora Regional (s) de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
Regién de Bio Bio; en la Resolucion Exenta N°2651/2019 que delega facultades en Directores Regionales; en la
Resolucién N°7, de 26 de marzo del 2019, que fija Normas sobre exencion del tramite de toma de razoén; y en la
Resolucién N°14, de 29 de diciembre de 2022, que determina los montos en unidades tributarias mensuales, a partir de
los cuales los actos que se individualizan quedaran sujetos a toma de razén y a controles de reemplazo cuando
corresponda, ambas de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1.Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en
adelante e indistintamente JUNAEB, es un organismo de la Administracion del Estado, creado en el afio 1964, por la ley
N° 15.720, como una corporacion auténoma, cuya finalidad es la de facilitar la incorporacion y permanencia en el sistema
educacional de nifios y jévenes en condicion de desventaja social, econémica, psicolégica o bioldgica, entregando para
ello productos y servicios que contribuyan a la igualdad de oportunidades frente al proceso educacional.

2. Que, la Ley 15.720, en su articulo 5° letra g, establece la
facultad para JUNAEB de celebrar convenios de cooperacion financiera, asistencia técnica y otros, con organismos
nacionales, internacionales y extranjeros o personas naturales o juridicas para dar cumplimiento a las finalidades de la
Corporacion;

3. Que, JUNAEB administra una importante cantidad de
programas sociales de ayuda estudiantil, orientados hacia nifias, nifios y jovenes en situacion de vulnerabilidad, esto es,
que presenten desventajas de tipo social, econémica, psicoldgica o bioldgica, entregando para ello productos y servicios
integrales de calidad, que contribuyan a la igualdad de oportunidades frente al proceso educacional, desde la primera
infancia.

4. Que, cabe indicar que JUNAEB tiene por misién
acompanar a los estudiantes en condicion de desventaja social, econémica, psicoldgica y/o bioldgica, para contribuir a la
igualdad de oportunidades dentro del sistema educacional, a través de la entrega oportuna de bienes y/o servicios.

5. Que, la Universidad San Sebastian es una institucion de
educacion superior establecida legalmente como una corporacion de derecho privado sin fines de lucro, dedicada a la
ensefanza y al cultivo de las ciencias, las tecnologias, las letras y las artes. Se encuentra acreditada desde el afo 2021
conforme a la ley 20.129 en los ambitos de la Gestidn Institucional, Docencia de Pregrado y Vinculacién con el Medio,
conducente a titulos profesionales;

6. Que, el Centro Médico docente-asistencial Universidad
San Sebastian, ofrece tanto a beneficiarios como funcionarios (conyuges e hijos(as)) de JUNAEB acceder a prestaciones
sin costo (beneficiarios) y acceso a descuentos y/o prestaciones a precios preferenciales (todos), en el Marco de este



convenio, de acuerdo a anexo de aranceles.

7. Que, para el cumplimiento de lo anterior, cada afio se
especificaran las condiciones, los aranceles y/o prestaciones sujetas a este acuerdo.

8. En consecuencia;

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE Convenio de
colaboracion sin transferencia de recursos suscrito con fecha 11 de octubre 2023, entre la JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECASy CENTRO MEDICO DOCENTE-ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN, cuyo
texto se inserta a continuacion:

CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
CENTRO MEDICO DOCENTE — ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN S.A.

En Santiago de Chile, a 11 de octubre del afio 2023, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, RUT N° 60.908.000-0 en
adelante e indistintamente “JUNAEB”, representada por su directora regional (S). Dofia Ana Torres Echeverria, cédula nacional de identidad N°
7.599.905-4, ambos domiciliados en Calle ejército N° 355, comuna de Concepcion, por una parte, y por la otra, CENTRO MEDICO DOCENTE
ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN S.A., RUT N° 96.917.500-2, representado por dofia Marcela Maass Sepulveda, cédula nacional
de identidad |l Cerenta General del Centro de Salud y por Sergio Torres Nilo, cédula nacional de identidad

Director Ejecutivo de Campos Clinicos USS, ambos domiciliados para estos efectos en calle Bellavista N°7, comuna de Recoleta, Region
Metropolitana, en adelante e indistintamente “el Centro”, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El presente convenio tiene por objeto ofrecer a los Usuarios(as) de los programas de JUNAEB y sus trabajadores, cényuges e hijos,
en adelante “los beneficiarios/as”, acceder a los siguientes descuentos y/o prestaciones a precios preferenciales en los Centros de Salud de la
Universidad San Sebastian descritos al finalizar el anexo 2 .

El Centro Médico docente-asistencial Universidad San Sebastian , en adelante “el Centro”, ofrece a todos los beneficiarios de este convenio,
atencion odontolégica y de especialidades médicas tales como kinesiologia, nutricién, medicina, terapia ocupacional, psicologia, obstetricia,
fonoaudiologia, tecnologia médica en mencion Oftalmologia, enfermeria y todas aquellas que se incorporen como prestaciones en el futuro en
caracter de consultas, evaluaciones , diagnésticos, tratamientos individuales, familiares y otros, en nuestras dependencias.

El Centro, al tener caracter médico asistencial — docente ofrece prestaciones en dos modalidades:

a.- Prestaciones realizadas por estudiantes de las carreras de la salud con supervisién directa o indirecta de un tutor clinico correspondiente a un
profesional de salud con funciones asistenciales docentes de las carreras antes mencionadas

b.- Prestaciones realizadas por profesionales de la salud en calidad de estudiantes de los programas de postgrado de las diferentes
especialidades.

El beneficiario optara a las modalidades indicadas, de acuerdo con sus necesidades.

Los valores de las prestaciones que deberan pagar los beneficiarios del presente convenio en el caso de las atenciones que implican copago, se
informan en los Anexos 1 que corresponde a los aranceles de prestaciones odontolégicas, que fija y cobra el Centro y cuyo reajuste es
determinado exclusivamente por el Centro y serd comunicado, cada vez que suceda y en su oportunidad, por el Centro a la Institucién y, Anexo 2
que pertenecen a prestaciones de especialidades médicas homologadas a arancel COPAGO FONASA Nivel 1, que se reajusta de acuerdo con
el declarado por esta institucion cada afio. El Centro entregarad una boleta, la cual puede ser reembolsada en la instituciéon de acuerdo con el
plan de salud del afiliado.

Ambos anexos forman parte integrante del presente convenio y los comparecientes declaran conocer su contenido.

Con todo cada vez que sean modificados los valores fijados en los anexos 1y 2, conforme se estipulé en esta clausula, en su parrafo primero, el
Centro de Salud USS, comunicara tal modificacién por correo electrénico al responsable del convenio fijado, segin se establece en la clausula
sexta.

SEGUNDO: Los beneficios descritos en la clausula anterior estaran sujetos a las siguientes condiciones y limitaciones:
1. Son de caracter personal e intransferible.
2. No seran acumulables con otros descuentos.

Para acceder a los descuentos y demas beneficios, el beneficiario (a) debera acreditarse mediante la constancia que las partes dispongan para
tal efecto.

TERCERO: Todos(as) los(as) funcionarios(as) y usuarios(as) de Programas JUNAEB, son beneficiarios del presente convenio de acuerdo con lo
que este Servicio expresamente sefiale al Centro.

CUARTO: El Servicio se compromete a dar a conocer a sus funcionarios(as) y usuarios(as) los beneficios del convenio suscrito con el Centro.
Asimismo, no constituye obligacién de ninguna especie para la institucion dar alguna clase de exclusividad o preferencia en favor de quien
suscribe el beneficio indicado, pudiendo inclusive recibir ofertas de beneficio iguales o similares a las aca especificadas, elaboradas por otras
personas naturales o juridicas.

QUINTO: Las partes deberan cumplir con sus respectivas obligaciones en materia de proteccién de datos con respecto a los datos personales
que se procesen en el contexto del presente convenio.

Ambas partes consideraran todos los datos personales a que tengan acceso como datos de caracter estrictamente confidencial y no los podran
utilizar para ningun otro propdésito que el derivado del presente convenio, debiendo ademés dar estricto cumplimiento a la legislacién nacional.
Las partes suscriptoras de este convenio, no podran hacer uso de las marcas o logotipos de la contraparte, en ninguna circunstancia o forma, en
especial, a lo referente a la publicidad o promocién, salvo con el consentimiento previo, expreso y por escrito de la otra parte.

SEXTO: La Instituciéon nombrara un responsable del Convenio quien mantendra comunicacién con el Centro quien a su vez también tendra un
responsable del convenio.

. Por parte de JUNAEB, designa como interlocutor y/o responsable a dofia Nancy Soto Osses, profesional de la oficina de salud de la
seccion de bienestar estudiantil, correo electrénico: nancy.soto@junaeb.cl.
. Por parte del Centro Médico Docente Asistencial Universidad San Sebastian, designa como interlocutor vélido a dofia Pabla Alarcén

Riquelme , gerente de

Centro de salud Concepcion, correo electrénico: pabla.alarcon@csuss.cl; o quien lo subrogue.

Cualquier cambio en los interlocutores de la presente alianza estratégica por cualquiera de las partes, debera ser informado por correo
electrénico con un plazo de a lo menos 15 dias corridos de antelacién a la modificacion.



SEPTIMO: Los valores de prestaciones del Centro estan sujetos a reajuste una vez al afo en el mes de marzo segln la reajustabilidad que
estipule el Centro. Los nuevos valores se informaran con 15 dias de anticipacion a su entrada en vigor .

OCTAVO: Este instrumento podra ser modificado o complementado por mutuo acuerdo de las Partes.

NOVENO: Se establece expresamente que, la relacién contractual por concepto de los servicios y productos a otorgarse serd directa y
exclusivamente entre el Centro y el funcionario(a) o beneficiario(a), quedando sometidos a todos los reglamentos o normativas vigentes,
pertenecientes al Centro, sin distincién alguna.

Atendido a lo dispuesto en el presente convenio, la institucion no se hace responsable de las obligaciones que sus funcionarios(as), sus cargas o
los usuarios(as) contraigan con el Centro.

JUNAEB se exime de toda responsabilidad, contractual o extracontractual por el incumplimiento de las obligaciones que los beneficiarios del
presente convenio hayan contraido o generado con el Centro

El Centro sera el Unico y total responsable por la prestacién de los servicios a que se refiere este convenio, obligAndose a desempefar su
actividad con la mayor diligencia, celeridad y cuidado. Por tanto, la institucién no tendra responsabilidad civil o penal alguna por la falta de
prestacion de los servicios.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra una vigencia de un afio, contado desde la fecha de suscripcion; y se renovara tacitamente, por
igual periodo. Sin perjuicio de lo anterior, las partes podran darle término anticipado en cualquier tiempo y sin obligacién de indemnizacién alguna
manifestando a la otra su intencién de ponerle término, con 30 dias habiles de anticipacion, a lo menos, a la fecha de que quiera dar término. Lo
sefialado anteriormente no afectara los beneficios que ya estuvieren contratados con el Centro, debiendo esta Ultima respetar el beneficio
otorgado, incluso aunque el convenio no tenga vigencia o no se renueve.

DECIMO SEGUNDO: Las Partes se obligan a conservar en la mas estricta confidencialidad todos los datos, intercambio electrénico de datos, o
cualquier otra informacién o antecedente que pongan a disposicién de la contraria para la ejecucion del presente convenio.

Toda la informacién relativa al presente convenio sea aquella contenida en las clausulas de este, como aquella a que tenga acceso el personal o
profesionales de las Partes y que no haya sido publica o de conocimiento de la otra Parte con anterioridad, debera ser tratada con caracter de
confidencial, obligandose a no difundirla a terceros ajenos. Igualmente, las Partes se comprometen a guardar secreto respecto de todo otro dato
del que tomaran conocimiento sobre la otra, quedandoles prohibido difundirlos, transferirlos o cederlos, total o parcialmente, a terceros,
especialmente toda aquella informacion referente a los trabajadores, sus conyuges y sus cargas legales, sus datos personales y patrimoniales, y
en general cualquier informacién sujeta a la proteccion de la ley 19.628.

La obligacién de confidencialidad se mantendra indefinidamente, incluso luego de la fecha de término efectivo del presente contrato.

A si mismo, ambas partes declaran conocer y aplicar la ley 20.584, que regula los derechos y deberes de las personas en relacién con las
acciones vinculadas con su atencién de salud.

DECIMO TERCERO: Aplicacién ley N¢21.369.

JUNAEB declara conocer y aceptar la Politica contra el Acoso sexual, la Violencia y la Discriminacion de Género, establecida por la Universidad
San Sebastian en cumplimiento de la Ley 21.369, asi como las normas contenidas en los reglamentos, protocolos y demas disposiciones
actualmente vigentes o que en el futuro dicte la Universidad conforme a la ley citada y la demas normativa de convivencia universitaria, las que
se entienden y forman parte integrante de este instrumento y de sus anexos actuales o futuros para todos los efectos legales y contractuales. De
manera de asegurar el pleno acceso al conocimiento de la normativa referida, esta se encuentra publicada y disponible en el sitio web
institucional de la Universidad, al que se puede ingresar a través de la pagina web de la Universidad y del siguiente link especifico:
https://www.uss.cl/convivencia-universitaria/.

DECIMO CUARTO: Las partes comparecientes declaran conocer y se obligan a cumplir el Modelo de Prevencién de Delitos que la Universidad
San Sebastian y sus filiales ha implementado en cumplimiento a la Ley N°20.393 sobre Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los
delitos indicados en esa ley.

En virtud de lo anterior, declaran y garantizan que tomaran todas las medidas necesarias y eficaces para asegurar que, sus trabajadores o
dependientes, den cumplimiento a la normativa sefialada y a los estandares de probidad, buenas practicas, moral y éticos exigidos por la
Universidad y sus filiales, y que se encuentran en la pagina web www.uss.cl, durante toda la vigencia de este convenio.

Ante la violacién de las normas y principios que informan la Ley N°20.393 por parte de algun trabajador de las partes, éstas se obligan a informar
a la otra y a tomar inmediatamente las medidas necesarias para esclarecer los hechos y evitar cualquier dafo eventual al patrimonio o imagen
de las partes.

Por dltimo, ante cualquier violacion del Modelo de Prevencién de Delitos implementado por la Universidad San Sebastian y sus filiales, cualquier
persona podra presentar una denuncia por intermedio de los siguientes canales:

1.- Personalmente: Al Encargado de Prevencién de Delitos, del Campus Los Leones de la Universidad San Sebastian, ubicado en calle Lota
N°2465, comuna de Providencia.

2.- Teléfono: Al Encargado de Prevencion de Delitos al teléfono

3.- Carta: Por carta, en sobre cerrado, al Encargado de Prevencién de Delitos, en el Campus Los Leones de la Universidad San Sebastian,
ubicado en calle Lota N°2465, comuna de Providencia, ciudad de Santiago.

4.- Mail: Por mail al correo electrénico

DECIMO QUINTO: Las partes intervinientes declaran que, ante cualquier controversia en la aplicacién o interpretaciéon del convenio, se
someteran a la decision de los Tribunales de Justicia.

DECIMO SEXTO: Con todo, las partes fijan su domicilio para todos los efectos legales en la ciudad de Concepcion.

DECIMO OCTAVO: La personeria de dofia Ana Torres Echeverria, para representar a la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Region Bio Bio en su calidad de directora regional(s) consta en el Resolucién de Nombramiento N° 173/34/2023 de fecha 11 de enero del 2023,
de JUNAEB.

La personeria de Dofa Marcela Maass Sepulveda y de don Sergio Torres Nilo para representar al CENTRO MEDICO DOCENTE ASISTENCIAL
UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN S.A., consta de escritura publica de fecha 10 de noviembre de 2022, otorgada en la XLI Notaria de Santiago
de don Félix Jara Cadot.

Comparecen en este convenio sélo de manera simbdlica, don Claudio Concha Navalén y dofia Pabla Alarcén Riquelme.

DECIMO NOVENO:
El presente contrato se suscribe en dos (2) ejemplares del mismo tenor, quedando uno en poder de JUNAEB y uno para el Centro de Salud USS



Anexo 1 Docencia Pregrado para funcionarios(as), cargas y Usuarios(as) de Programas

JUNAEB.
5 Precio
Categoria Cadigo Prestaciones de docenciade pregrado Laboratorio Total
convenio
PAQUETIZACTTOO1 PAQ.ODONTOPEDIATRIA PREVENTIVO S 11.500| S - s 11.500
PAQUETIZACTTO02 PAQ.ODONTOPEDIATRIA REHABILITADOR| 5 17.200]| 5 - s 17.200
PAQUETIZACTTOO3 PAQ.ODONTOPEDIATRIA REHABILITADOR| 5 22.900| S -5 22.900
ACCIONES PIAPOD2 Instruccion de higiene oral, técnica de ceg $ -1 =i =
CIRUGIA BU( CB0OO2 Exodoncia a colgajo o semi-incluida S 9.100| S = G 9.100
CIRUGIA BU( CB0OO3 Exodoncia diente incluido S 22.500| S = G 22.500
CIRUGIA BU(CBOO4 Exodoncia 4 premolares S 14.300| S = o8 14.300
CIRUGIA BU( CBOO5S Exodoncia 4 terceros molares incluidos S 60.700 | S =6 60.700
CIRUGIA BU(CBO06 Control postquiriargico S -|s = |95 -
CIRUGIA BU(CB0O0S Tratamiento de complicacién postquirarg| $ 7.200| S -|S 7.200
CIRUGIA BUCB0O09 Regularizacion de rebordes por hemiarcal S 13.200| S -1s 13.200
CIRUGIA BU(CBO10 Plastia de rebordes alveolares, paladardy S 21.100| S -1s 21.100
CIRUGIA BU(CBO12 Cirugia apical y pararradicular con osinrel $ 32.000| S -8 32.000
CIRUGIA BU(CBO013 Cirugia apical y pararradicular con osinrel $ 32.000| S -8 32.000
CIRUGIA BU(CBO15 Reseccion o plastia de frenillos, bridas, sif $ 22.500| S -8 22.500
CIRUGIA BU(CBO16 Biopsia de mucosa S 2.600| S 25.000 | S 27.600
CIRUGIA BU(CBO17 Biopsia de hueso S 2.600| S 45.000| S 47.600
CIRUGIA BU(CBO18 Enucleacion de quiste o tumor simple S 31.100| S -1 S 31.100
CIRUGIA BU(CBO1A Exodoncia simple incluye radiografia S 2.800| S -|s 2.800
CIRUGIA BU(CBO20 Exodoncia multiple preprotésicade 1a3(¢$ 5.800| S -|s 5.800
CIRUGIA BU(CB021 Exodoncia multiple preprotésicade 4a6( S 8.000| S -|s 8.000
CIRUGIA BU(CB022 Exodoncia multiple preprotésicade 6a8( S 11.500| S -|S 11.500
ENDODONCI|ED0OO1 Endodoncia diente anterior S 15.200| & -5 15.200
ENDODONCI|ED002 Endodoncia Premolar ) 18.700 | S -5 18.700
ENDODONCI|EDOO5 Endodoncia Molar S 85.300| 5 -5 85.300
ENDODONCI|ED0OO6 Endodoncia Molar superior S 85.300| 5 -5 85.300
ENDODONCI|EDOO7 Retratamiento Diente Anterior S 14.300 | S -5 14.300
ENDODONCI|EDOOS Retratamiento Premolar S 17.800 |5 -5 17.800
ENDODONCI|EDO14 Induccidn al cierre apical por sesidn S 7.800| S -5 7.800
OPERATORIAO0001 Restauracién composite fotocurado simpl S 12.600| S -5 12.600
OPERATORIA0O0002 Restauracion composite fotocurado comp S 15.000 | S -5 15.000
OPERATORIAO0003 Restauracion composite sin cavidad clase | S 7.800| S -5 7.800
OPERATORIAOO004 Carilla Directa S 12.600| S -5 12.600
OPERATORIAO0005 Carilla Indirecta porcelana S 12.000| S 91.000 (S 103.000
OPERATORIAO0006 Restauracion amalgama simple S 12.800| S -5 12.800
OPERATORIAO0007 Restauracion amalgama compuesta S 15.200| S -5 15.200
OPERATORIA00008 Obturacién de vidrio iondmero S 5.500| S -5 5.500
OPERATORIA0O0009 Aplicacion de sellante diente definitivo o| § 5.300| S -5 5.300
OPERATORIAOO010 Incrustacion ceramica (inlay-onlay) 5 13.700|5 67.800|5  81.500
OPERATORIAO0011 Incrustacion ceromero (inlay onlay) o can S 13.700 | S 54.300 | S 68.000
OPERATORIAOO012 Incrustacion metdlica (inlay -onlay) S 11.300|5 28.200|5  39.500
OPERATORIAO0013 Ferulizacion por diente S 6.100| S -5 6.100
OPERATORIAO0014 Incrustacion metdlica con frente estétco | S 9.600| S 38.000|S 47.600
OPERATORIAO0015 Resinainfiltrante S 15.400| S -5 15.400
ODONTOPE[ OP001 Inactivacion de caries diente temporalog -8 -5 -
ODONTOPEL OP002 Sellante en diente definitivo o temporal |5 5.300| S -5 5.300
ODONTOPE[ OP003 Fluoracion tépica barniz ambas arcadas | S 10.300 | S -5 10.300
ODONTOPEL OP005 Instruccion de higiene oral S -8 -5 -
ODONTOPELOPO06 Obturacion vidrio iondmero diente tempq $ 5.300| S -1 S 5.300
ODONTOPEL OPOO7 Obturacion resina simple diente tempora $ 7.8001(5S -1 7.800
ODONTOPEL OPO0D8 Obturacion resina compuesta diente tem| $ 7.8001|5S -8 7.800
ODONTOPELOPO11 Obturacion amalgama simple diente temj $ 7.8001|S =i 7.800
ODONTOPELOPO12 Obturacion amalgama compuesta diente { $ 7.8001]5S = 7.800
ODONTOPELOP013 Obturacion preventiva (obturacion mas s¢ S 9.200| S -|s 9.200
ODONTOPE[ OP014 Pulpotomia diente temporal S 6.700 | S -5 6.700
ODONTOPE[ OP015 Pulpectomia diente temporal anterior S 7.800| S -5 7.800




ODONTOPEOOPO16 Pulpectomia diente temporal posterior |$ 9.200|S ) 9.200
ODONTOPE[OPO17 Pulpotomia diente permanente joven S 7.800 | S S 7.800
ODONTOPE[OP018 Recubrimiento pulpar directo diente perr| S -1s S .
ODONTOPEOP019 Exodonciadiente temporal S 3.500 (S S 3.500
ODONTOPELOP021 Ferulizacién S 7.800|S £ (18 7.800
ODONTOPE[OP022 Mantenedor de espacio fijo o removible | $ 10.100|S 18.500|S  28.600
ODONTOPE[OP023 Desgaste interferencias cuspideas S -1s S -
ODONTOPELOP024 Coronametalica preformada en diente te| § 10.300| S -|S  10.300
ODONTOPEOOP025 Tratamiento ortodoncia interceptivasin g $ 10.300|S 23.500|S  33.800
ODONTOPEOOP026 Tratamiento ortodoncia interceptivacon § $ 10.300|6 25.000|S  35.300
ODONTOPE[OP028 Mantenedor de espacio fijo bilateral 5 10.100|S  25.000|S  35.100
ODONTOPE[OP032 Quad- Helix S 10.100|S  35.000|S  45.100
ODONTOPE[OP033 Soldadura aparato ortodoncia S 2.600 | S 5.000| S 7.600
ODONTOPELOP034 Prétesis removible dientes temporales | S 10.100|S 36.900|S  47.000
ODONTOPE[OP035 Disyuntor Mcnamara /Hyrac S 2.000(S 42.000|S  44.000
PABELLON |PB0O5 Toma de muestra de Sangre S 5.200|5S S 5.200
PABELLON |PB006 Toma de muestra PRF/I-PRF S 11.900| S S 11.900
PABELLON |PBO0O7 Derecho de pabellén Cirugias de BajaCon| $ 51.400 | $ S 51.400
PABELLON |PB008 Derecho de pabelldn de Cirugia de Media| $ 79.900 | S S 79.900
PABELLON |PB009 Derecho de pabelldn de Cirugia de AltaC¢ $ 114.100 | S S 114.100
PERIODONC|PDO001 Control periodontal post quirurgico con o| $ 3.500 (S S 3.500
PERIODONCIPD002 Pulido radicular por sextante S 6.500 | S S 6.500
PERIODONCIPD003 Destartraje supragingival por arcada S 5.300 | S S 5.300
PERIODONCI PD004 Destartraje subgingival por arcada S 5.300 | S S 5.300
PERIODONCIPD0O0S Limpieza coronaria (eliminacion de pigmg S 3.700 S S 3.700
PERIODONCIPD0O0O7 Tratamiento de hipersensibilidad dentari| $ 7.800 S S 7.800
PERIODONCIPD008 Cirugias mucogingivales, ancho biolégico,| § 7.000 | S S 7.000
PERIODONCIPD0O13 Terapia de mantencion periodontal porsg S 6.100 |5 S 6.100
REHABILITAQPFOO1 Confeccion de mufion de resina S 5.500 | S -5 5.500
REHABILITAQPFO02 Espiga mufion colado simple S 7.800|S 23.300|S  31.100
REHABILITA(PFO04 Perno fibra de vidrio o preformado S 14.000 | S S 14.000
REHABILITAQPFOOS Provisorio de acrilico (clinica) S 2.900|S -8 2.900
REHABILITA(QPFO06 Corona provisoria de acrilico o policarbon| $ 2.600|S  25.600|S  28.200
REHABILITAQPFOO7 Coronade porcelana sobre metal S 21.400S  74.700|S  96.100
REHABILITA(PFO08 Corona libre de metal (zirconio) S 19.000|S 112.100|S 131.100
REHABILITAQPFO09 Corona ceréomero S 20.200| S 57.200| S 77.400
REHABILITAQPFO10 Incrustacién metélica como insercién PFP| S 16.100( S 26.900| S 43.000
REHABILITAQPFO11 Coronainsercion PFP porcelana sobre me| $ 19.900|S 74.700|S  94.600
REHABILITAQPFO12 Coronaintermediaria PFP porcelanasobrd $ 12.800 (S  72.000|S  84.800
REHABILITAQPFO13 Coronainsercion PFP libre de metal (zircd § 20.200S 112.100|S 132.300
REHABILITA(QPFO14 Coronaintermediaria PFP libre de metal | § 12.800|S§ 108.700|S 121.500
REHABILITAQPFO15 Insercion para puente adhesivo Maryland $ 21.100|S  24.700|S  45.800
REHABILITA(PFO16 Artificios como anclajes de precision S -|S 66.400|S  66.400
REHABILITAQPFO20 Recementacién coronasin correciones S 3.700|S S 3.700
REHABILITAQPFO21 Recementacion corona con ajuste operatq S 6.100 | S -1 6.100
REHABILITAQPF0O23 Soporte radicular (sochapa) S 7.700|S 23.300|S  31.000
REHABILITA(PFO24 Hombro ceramico S -1s 9.200 S 9.200
REHABILITAQPF026 Intermediario para puente adhesivo Mary S 7.800|S 36.700|S  44.500
REHABILITA(QPF027 Fresado palatino o rielera proximal (c/u) | § -|S 19.100|S  19.100
REHABILITAQPFO31 Corona Libre de Metal (Disilicato) S = =4 bl E
REHABILITAQPFO33 Corona Provisoria Polimero PMMA S 11.500( 6 22.000|5S 33.500
PRESTACION PG001 Examen inicial, diagndstico y plan de tratg S -1$ S -
PRESTACION PG002 Consulta de urgencia por dolor S 3.900 (S S 3.900
PRESTACION PGO003 Acceso endoddntico por urgencia S 7.200 S S 7.200
PRESTACION|PG004 Blanqueamiento quimico postendodéntig S 15.200( 8§ =4 bl 15.200
PRESTACION|PG0O06 Plano de alivio oclusal o plano estabilizad $ 15.300|6 22.000|S  37.300
PRESTACION PGO007 Aplicacion Fluor bamiz (ambas arcadas) | S 10.300 | S -|S  10.300
PRESTACION PGO010 Encerado diagnostico por diente S 1.600| S 5.800| S 7.400




PRESTACIONPGO12 Encia artificial por sector S 2.800| S 7.200|S  10.000
PRESTACION PG014 Vaciado duplicado de modelo S | s 5.800 |5 5.800
PRESTACIONPGO15 Estampado S 7.800(S 19.100 | S 26.900
REHABILITAQPROO1 Protesis removible total superior acrilica | $ 13.200(S  41.500|$  54.700
REHABILITAQPR0OO2 Prétesis removible total inferior acrilica | § 13.2001$ 415005  54.700
REHABILITAQPR0OO3 Protesis removible parcial acrilica superid $ 15.4001$ 35.000(S  50.400
REHABILITA(PR004 Prétesis removible parcial metalica super| § 38.000|S 108.000|S 146.000
REHABILITAQPR0OOS Protesis inmediata superior o inferior. S 7.800|S 42.000|S  49.800
REHABILITAQPR0OOG Rebasado acrilico de protesis S 14.100|$ 22.000|S  36.100
REHABILITAQPROO8 Reparacién con impresién S 15.300|S  18.000|S  33.300
REHABILITAQPRO0O9 Reparacion sin impresion S 13.200($ 15.000|S  28.200
REHABILITAQPRO11 Atache o broche S 4.000]S 36.000| S 40.000
REHABILITAQPRO12 Juego de protesis total superior o inferior § 2960015 70.000|S  99.600
REHABILITAQPRO13 Artificios complementarios de anclaje S -|S$ 34700|S 34700
REHABILITAQPRO14 Plano estabilizador con frente estético | S 15.300|$ 25.000(S  40.300
REHABILITA(QPRO15 Cubeta Individual ) 2.600($ 7.000|S 9.600
REHABILITAQPRO16 Protesis parcial base metaliza de compler $ 38.000|S 103.500|S 141.500
REHABILITAQPR0O21 Refuerzo metélico para protesis removibl| $ 1.900(5 7.200 |5 9.100
RADIOLOGIARD0OO1 Radiografiaretroalveolar S 2.400( S -8 2.400
RADIOLOGIARD002 Radiografia retroalveolar total S 13.700| S -|S  13.700
RADIOLOGIA RD00O3 Radiografia oclusal S 3.500(5S = |5 3.500
RADIOLOGIA RD0OO4 Radiografia bite wing unilateral Adulto (2| $ 3.500(S -8 3.500
RADIOLOGIA RD005 Radiografia bite wing unilateral nifio S 2.300(S -1S 2.300
RADIOLOGIA RD006 Radiografia bite wing bilateral Adulto S 5.800| S -5 5.800
RADIOLOGIA RD0OO7 Radiografia bite wing bilateral nifio S A600(5 =G 4.600
RADIOLOGIARD0OOS Radiografias para Endodoncia (3Rx) S 4.600 (S s 4.600
RADIOLOGIARD0OOS Teleradiografia ) 10.900 S = 10.900
RADIOLOGIARDO13 Radiografia ATM bilateral S 26.700( S =k~ 26.700
RADIOLOGIARDO15 Teleradiografia + Radiografia Panoramica | § 20.3001( 5 -1§  20.300
RADIOLOGIARDO16 Reimpresion panoramica S 5.400($ -S 5.400
RADIOLOGIARDO17 Radiografia Panoramicacon impresion | $ 10.900( $ -1§  10.900
RADIOLOGIARDO18 Radiografia Panordmicasin impresion S 8.000(S -8 8.000
RADIOLOGIARD019 Impresion Radiografia Panoramica S 2.900(S - S 2.900
PAQUETIZAQTT004 Rehabilitador Complejo sin tratamientos | $ 28.600(5 -|S  28.600




Anexo 1
Docencia Postgrado, para funcionarios(as), cargas y Usuarios(as) de Programas JUNAEB.

Categoria Codigo [Prestacionesde docencia de Postgrado Preucf Laboratorio Total
Convenio
REHABILITACI(3D001 Modelo arcada completa 3D (impresion $ -|$ 12.800|$ 12.800
REHABILITACI(3D002 Modelo he miarcada 3D (impresién 3D ¢ $ -1 6.400 | S 6.400
ACCIONES PREAPOO2 Instruccion de higiene oral, técnicade (¢ $ -15 -1 s -
CIRUGIA BUCA/CB001 Exodoncia simple S 11900(S -|$ 11900
CIRUGIA BUCA|CB002 Exodoncia a colgajo o semi-incluida S 28300(S -|$ 28300
CIRUGIA BUCA|CB003 Exodoncia diente incluido S 41.200(S -|$ 41200
CIRUGIA BUCA|CB004 Exodoncia 4 premolares S 47.100(S -1S  47.100
CIRUGIA BUCA|CB0OS Exodoncia 4 terceros molares incluidos| $  141.100| $ -1$ 141.100
CIRUGIA BUCA|CB007 Radectomia u odontoseccion S  33.500(S -|$  33.500
CIRUGIA BUCA|CBO08 Tratamiento de complicacion postquird $ 5.800| S -5 5.800
CIRUGIA BUCA/CB009 Regularizacion de rebordes porhemiar $  40.000| $ -|$  40.000
CIRUGIA BUCA/CB010 Plastia de rebordes alveolares, paladar| $  63.500| $ -|$  63.500
CIRUGIA BUCA/CBO11 Extirpacion de mucoceles S 58900(S -|$ 580900
CIRUGIA BUCA|CB012 Cirugia apical y pararradicularconosin|$  58900| $ -|$ 58900
CIRUGIA BUCA|CB0O13 Cirugia apical y pararradicularconosin|$  70.600| $ -|$  70.600
CIRUGIA BUCA|CB014 Fenestraciones S 58900|S -1S 58900
CIRUGIA BUCA|CBO15 Reseccion o plastia de frenillos, bridas,| S 58.900]| $ -|$ 580900
CIRUGIA BUCA|CBO16 Biopsia de mucosa S 6.900|S 25.000|S 31900
CIRUGIA BUCA/CB018 Enucleacidn de quiste o tumor simple |$  94.100| $ -|S  94.100
CIRUGIA BUCA/CB023 Exodoncia 2 terceros molares incluidos| $  70.600]| § -|$  70.600
CIRUGIA DE IMCI001 Implante oseointegrado S 58900(S -|$ 580900
CIRUGIA DE IMCI002 Reconstruccion de rebordes conhomo |$  23.600( $ -|$  23.600
CIRUGIA DE IMCI003 Elevacion seno maxilar S  35400(S -|$ 35400
CIRUGIA DE IMCI004 Control de implantes S 6.000] S -8 6.000
CIRUGIA DE IMCI005 Conexion de implantes S 6.000] S = 5 6.000
CIRUGIA DE IMCI006 Regeneracion tisular guiada S  41.200(S -|S 41200
CIRUGIA DE IMCI007 Guia quirurgica acrilica transparente (in $ 3.000/$ 30.000|S 33.000
CIRUGIA DE IMCI008 Guia quirurgica impresa exactatotaloh $ 3.000|$ 40.000|S$ 43.000
CIRUGIA DE IMCI009 Guia quirurgica acrilica transparente (p¢ $  11.000| $ -|$ 11000
DISFUNCION T/ DT001 Bloqueo Anestésico S 17.400| S -|$  17.400
DISFUNCION T/DT002 Evaluacién, Plan de tratamientoy estinm $ -1 -1 2
DISFUNCION T DTO03 Tratamiento patologia neuromuscular |$ 143.700| $ -|$ 143.700
DISFUNCION T/ DT004 Técnicas de movilizacion mandibular ag S 8.400| S -8 8.400
DISFUNCION T/DTOO0S Tratamiento patologia Articular S 149.500( S -1S$  149.500
DISFUNCION T DT006 Terapia Bioconductual (por sesion) S 8.400| S -15 8.400
DISFUNCION T/ DT007 Plano Estabilizador S 35.400( S 18.800| S 54.200
ENDODONCIA|EDO01 Endodoncia diente anterior S 35.400(S -|$ 35400




ENDODONCIA|ED0O2 Endodoncia Premolar $ 47.100($ $  47.100
ENDODONCIA|EDOO5 Endodoncia Molar $§ 58900|S $ 58900
ENDODONCIA|EDOO6 Endodoncia Molar superior 5 -1% $ =
ENDODONCIA|EDO0O7 Retratamiento Diente Anterior S 47100(S S 47100
ENDODONCIA|EDO0O8 Retratamiento Premolar S 58900(S S 58900
ENDODONCIA|EDO0S Retratamiento Molar S 70.600(S S  70.600
ENDODONCIA[EDO11 Conducto calcificado S 11.900| $ S 11.200
ENDODONCIA|EDO12 Retiro instrumentos S 17.700(S S 17.700
ENDODONCIA|EDO13 Sellado perforaciones y/ofalsasvias |$  23.600($ S 23.600
ENDODONCIA|EDO14 Induccién al cierre apical por sesion S 23600(S S 23.600
ENDODONCIA|EDO15 Recubrimiento pulpar directo oindirec] S 11.900| $ S 11900
ENDODONCIA|EDO17 Obturacion con técnicas termoplésticag $  29.500( $ S 29.500
ENDODONCIA|EDO18 Instrumentacion Mecanizada $ 29500($ S 29.500
ENDODONCIA|EDO19 Medicacion intracanal S -3 S -
ESTETICA ORO|EOFO1 Diagnéstico $  5.800(% $  5.800
ESTETICA ORQ|EOF011 Rinomodelacion S 114.100(S S 114.100
ESTETICA ORQ|EOF02 Control S 5.800|$ S 5.800
ESTETICA ORQ|EOFO03 Peeling facial S 34.300( S S 34.300
ESTETICA ORQ|EOF04 PRP S 68.500( S S 68.500




ESTETICA ORO|EOF05 Mesoterapia s 34.300( S -1 s 34.300
ESTETICA ORO|EOQF06 Toxina botulinica S 114.100( S -|$ 114100
ESTETICA ORO|EQFO7 Hilos 5 unidades S 171.100] S -|$ 171100
ESTETICA ORQ|EQF08 Implantes faciales | S 114.100] S -|$ 114100
ESTETICA ORO|EQF09 Implantes facilaes S 182.500(S -|$ 182500
ESTETICA ORO|EQF10 Hilos 10 unidades S 216.700(S -|S 216700
ESTETICA ORO|EOF11 Rinomodelacion S 114.100(S -1S 114.100
OPERATORIA |0O0001 Restauracion composite fotocuradosin|§  16.600( $ -|$ 16,600
OPERATORIA |00002 Restauracion composite fotocuradocorf$  18.900( $ -|$ 18900
OPERATORIA |00003 Restauracion composite sincavidad cla|$  11.900( $ -|$ 11900
OPERATORIA |O0004 Carilla Directa S 29.500( S -1s 29.500
OPERATORIA |0O0005 Carilla Indirecta porcelana S 17.700|S 91.000|S 108.700
OPERATORIA |O0006 Restauracion amalgama simple S 11.900(S -1S 11900
OPERATORIA |O0007 Restauracion amalgama compuesta S  14.200](S -|$ 14200
OPERATORIA |00008 Obturacion de vidrioionémero S  14.200(S -|$ 14200
OPERATORIA |0O0009 Aplicacién de sellante diente definitivg$  14.200( $ -|S 14200
OPERATORIA |00010 Incrustacidn cerdmica (inlay-onlay) S 23.600($S 67.800/$ 91400
OPERATORIA |00011 Incrustacion cerémero (inlayonlay)o(S 23.600|$ 54.300|S  77.900
OPERATORIA |00012 Incrustacion metdlica (inlay -onlay) S 23600|S 28.200|S 51800
OPERATORIA |0O0013 Ferulizacion por diente S 14200(S -1S 14200
ODONTOPEDIAOP001 Inactivacién de caries diente temporal |$  16.600( $ -|$ 16,600
ODONTOPEDIAOP005 Instruccién de higiene oral S 6.000(5S -1s 6.000
ODONTOPEDIAOP006 Obturacion vidrio ionémero diente ten| S 14.200| S -|S 14200
ODONTOPEDI4{OP007 Obturacién resina simple diente tempd S 14.200( $ -1S  14.200
ODONTOPEDI{OP0O0S Obturacion resina compuestadiente te] S 16.600( S -1$  16.600
ODONTOPEDI{OP0D11 Obturacion amalgama simple diente tel S 11.900( $ -1S 11900
ODONTOPEDIAOP012 Obturacién amalgama compuestadien{ S  14.200| $ -|$ 14200
ODONTOPEDIAOP013 Obturacién preventiva (obturacion mad $  25.200| $ -|$ 25200
ODONTOPEDIAOP014 Pulpotomia diente temporal S  24300]S -|S 24300
ODONTOPEDIAOP015 Pulpectomia diente temporal anterior | §  33.100| $ -|$ 33100
ODONTOPEDI{OPO16 Pulpectomia diente temporal posterion S 36.400| S -1S 36400
ODONTOPEDI{OP017 Pulpotomia diente permanente joven | S  41.800| S -|S 41800
ODONTOPEDIAOP018 Recubrimiento pulpar directo diente p{ S  16.800( $ -|$ 16.800
ODONTOPEDIAOP019 Exodoncia diente temporal S 21000(S -|$ 21000
ODONTOPEDIAOP022 Mantenedor de espaciofijo oremovib|$  23.600($ 18500|S$ 42100
ODONTOPEDIAOP023 Desgaste interferencias cuspideas S 6.000(5S -1s 6.000
ODONTOPEDI{OP024 Corona metdlica preformada en diente| S 29.500( $ -1S  29.500
ODONTOPEDI{OP025 Tratamiento ortodonciainterceptivasiy$  23.600|S 23.500|S  47.100
ODONTOPEDIAOP026 Tratamiento ortodonciainterceptivacg § 23.600($ 25.000|$  18.600
ODONTOPEDIAOP028 Mantenedor de espaciofijo bilateral |$ 23.600($ 25.000|$  48.600
ODONTOPEDIAOP032 Quad- Helix S 10.000( S 35.000| S 45,000
ODONTOPEDIAOPO033 Soldadura aparato ortodoncia S 2.400(S 5.000| S 7.400
ODONTOPEDI4{OPO35 Disyuntor Mcnamara /Hyrac S 2.400|S  42.000|S  44.400
ORTODONCIA|ORO20 Estudio ortodoncia S 11.900( S -1Ss 11.900
ORTODONCIA |OR021 Instalacidn aparatos fijos por arcada S 23600|S -|S 23600
ORTODONCIA|OR022 Tratamiento ortodoncia aparatofijo 13§ 235.000( $ -|$ 235000
ORTODONCIA|OR023 Tratamiento ortodoncia aparatofijo6n & 117.600( $ -|$ 117.e00
ORTODONCIA|OR024 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| $  99.900( $ -|$ 99.900
ORTODONCIA|OR025 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| $  58.900( $ -|$ 58900
ORTODONCIA|OR026 Retiros de aparatos e instalacién conte| $  17.700( $ -|$ 17.700
ORTODONCIA|OR027 Control de contencidn 1 afio S 58900](S -|$ 58900
ORTODONCIA|OR028 Reposicion de brackets, tubo o banda (|1 § 6.000] S -1s 6.000
ORTODONCIA|OR029 Instalacion de micro implantes con reti| $ 6.000]S -1s 6.000
ORTODONCIA |OR030 Botdén de Nance / barralingual /barrag $ -|1S$  27.000|S 27.000
ORTODONCIA|OR031 Disyuntor / Verdon S -1 31.000| S 31.000
ORTODONCIA|OR032 Placa de Schwarz / placa de Hawley S -|$ 27.000|S 27.000
ORTODONCIA|OR032 Estampado s =15 16.000 | § 16.000
ORTODONCIA|OR034 Plano Organico s = | % 27.000| S 27.000




ORTODONCIA|OR035 Activador (clase ll-clase I11) Pendulum/| $ -1S 37.000|$ 37.000
ORTODONCIA |OR036 Placa de asa continua S -|$ 27.000|$ 27.000
ORTODONCIA |OR221 Tratamiento ortodoncia aparatofijo1/1$  23.600( S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR222 Tratamiento ortodoncia aparatofijo2/1$  23.600| S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR223 Tratamiento ortodoncia aparatofijo3/1$  23.600|$ -|$  23.600
ORTODONCIA |OR224 Tratamiento ortodoncia aparatofijo4/1$  23.600| S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR225 Tratamiento ortodoncia aparatofijo5/1$  23.600| S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR226 Tratamiento ortodoncia aparatofijo6/1$  23.600| S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR227 Tratamiento ortodoncia aparatofijo7/1$  23.600| S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR228 Tratamiento ortodoncia aparatofijo8/1$  23.600| S -|$  23.600
ORTODONCIA |OR229 Tratamiento ortodoncia aparatofijo9/1$  23.600| $ -|$  23.600
ORTODONCIA |OR230 Tratamiento ortodoncia aparatofijo10{ $  23.600| $ -|$  23.600
ORTODONCIA|OR231 Control Ortodoncia (Para tratamiento { $ = | S -1s -
ORTODONCIA |OR241 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$  10.100| $ -|$ 10100
ORTODONCIA |OR242 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$  10.100| $ -|$ 10.100
ORTODONCIA |OR243 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| $  10.100| $ -|$ 10100
ORTODONCIA |OR244 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| $  10.100| $ -|S$ 10.100
ORTODONCIA |OR245 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$  10.100| $ -|S$ 10100
ORTODONCIA |OR246 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$  10.100| $ -|S 10100
ORTODONCIA |OR247 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| $  10.100| $ -|$ 10100
ORTODONCIA |OR248 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$  10.100( S -|$ 10.100
ORTODONCIA|OR249 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$S  10.100( S -1S$ 10.100
ORTODONCIA|OR250 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$S  10.100( S -1S$ 10.100
ORTODONCIA|OR251 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| S  11.900( S -1$ 11900
ORTODONCIA|OR252 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| S  11.900( S -1S$  11.900
ORTODONCIA|OR253 Tratamiento ortodoncia aparatoremov|$S  11.900( S -1$ 11900
ORTODONCIA|OR254 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| S 11.900( S -1S 11.900
ORTODONCIA|OR255 Tratamiento ortodoncia aparatoremov| S 11.900( S -1S 11900
PABELLON PB0OOS Toma de muestra de Sangre S 5.800| S -1s 5.800
PABELLON PB0OO6 Toma de muestra PRF/I-PRF S 11.900( S -8 11.900
PABELLON PB0O7 Derecho de pabellén Cirugias de BajaC|$S  51.400| S -|$ 51400
PABELLON PB0O8 Derecho de pabellén de Cirugiade Med S 79.900| § -|$  79.900
PABELLON PBO0O9 Derecho de pabelldn de Cirugiade Altal S 114.100| $ -|$ 114.100
PERIODONCIA|PD0OO2 Pulido radicular por sextante S 17.700( S -|$ 17.700
PERIODONCIA|PDO03 Destartraje supragingival porarcada |$  17.700| S -1$ 17700
PERIODONCIA|PDOO4 Destartraje subgingival por arcada S 17.700| S -|$ 17700
PERIODONCIA|PDO05 Limpieza coronaria (eliminacion de pigl $  11.900| $ -|$ 11900
PERIODONCIA|PDO0O7 Tratamiento de hipersensibilidaddent{$  35.400| $ -|$ 35400
PERIODONCIA|PDO0S Cirugfas mucogingivales, ancho biolégi($S  17.700| S -1$  17.700
PERIODONCIA|PD009 Gingive ctomia por sextante S  58900(S -|S 58900
PERIODONCIA|[PDO10 Desgaste selectivo por sesion S 11.900|S -1S  11.900
PERIODONCIA(PDO13 Terapia de mantencion periodontal pol S 29.500( S -1S  29.500
PERIODONCIA|[PDO14 Tratamiento de infeccion periimplantal S 52.900( S -1S 52900
PERIODONCIA|PDO15 Cirugia preiimplantariade manejode t§ S 58.300| S -|$ 58300
PERIODONCIA([PDO16 Cobertura acrilica post operatoria S 23.600|S 25.000|S 48.600
REHABILITACI(PF0OO2 Espiga mufion colado simple S 17.7001S 23.300|S 41.000
REHABILITACI(PFOO3 Espiga mufion colado bipartido oseccidS  17.700( S  20.000|S  37.700
REHABILITACI(PFO04 Perno fibra de vidrio o preformado S 29.500(S -1S  29.500
REHABILITACI(PFOO5 Provisorio de acrilico (clinica) S 3.000] S -1 s 3.000
REHABILITACI(PFO06 Corona provisoria de acrilico o policarb{ $ 3.000]S 25.600|S  28.600
REHABILITACI(PFOO7 Corona de porcelana sobre metal S 23600(S 74.700|S 98.300
REHABILITACI(PFO08 Corona libre de metal (zirconio) S 23.600(S 112.100|S 135.700
REHABILTACI(PFO09 Corona cerémero S 23.600( S 57.200| S 80.800
REHABILITACI(PFO10 Incrustacion metdlicacomo inserciéon P|$  23.600|S  26.900| S  50.500
REHABILITACI(PFO11 Corona insercion PFP porcelanasobre S 23.600|S  74.700|$ 98300
REHABILITACI(PFO12 Corona intermediaria PFP porcelanaso|$S  23.600|S 72.000|$  95.600
REHABILITACI(PFO13 Corona insercion PFP libre de metal (zifS  23.600|$ 112.100|$ 135.700
REHABILITACI(PFO14 Corona intermediaria PFP libre de metd $  23.600( S 108.700| S 132.300




REHABILITACI(PFO15 Insercion para puente adhesivo Maryla| S 23.600(S 24.700| S  48.300
REHABILITACI(PFO16 Artificios como anclajes de precision | $ 9.500|S 66.400|S  75.900
REHABILITACI(PFO17 Retiro de espiga mufidn colada S 1L900(S -|S 11900
REHABILITACI(PFO18 Retiro de espiga mufidn preformada |$  17.700| S -|$ 17.700
REHABILITACI(PFO19 Retiro coronas antiguas (porinsercién)| S 17.700| S -|$ 17.700
REHABILITACI(PFO20 Recementacion coronasin correciones| S 17.700] S -|S 17.700
REHABILITACI(PFO23 Soporte radicular (sochapa) S 23600|S 23.300|S$ 46.900
REHABILITACI(PFO24 Hombro ceramico S 11.900( S 9.200| S 21.100
REHABILITACI(PFO26 Intermediario para puente adhesivoM{$  17.700|$ 36.700| S  54.400
REHABILITACI(PFO27 Fresado palatino orielera proximal (¢/| $ 7.100|S$ 19.100| S 26.200
REHABILITACI(PFO28 Corona de sustitucion S 23.600( S 62.700| S 86.300
REHABILITACI(PF0O29 Puente PFP Zirconio(2insercionesy 1i|$  23.600|$ 333.200|S$ 356.800
REHABILITACI(PFO30 Puente PFP Porcelana sobre metal (2in$  23.600|$ 219.100|$ 242.700
REHABILTACI(PFO31 Corona Libre de Metal (Disilicato) S 23.600| S 106.400|S 130.000
REHABILITACI(PFO32 Endocrown S 23.600| S 100.500|S 124.100
REHABILITACI(PFO33 Corona Provisoria Polimero PMMA S 14.400(S 24.000|S  38.400
REHABILITACI(PFO34 MOCK UP S 11.500( S -1s 11.500
PRESTACIONE{PG001 Examen inicial, diagndstico y plan de tr| $ -1s -1s -
PRESTACIONE]PGO0Q2 Consulta de urgencia por dolor S 23.600(S -|S  23.600
PRESTACIONE{PG003 Acceso endoddntico porurgencia S 23.600(S -|$  23.600
PRESTACIONE{PGO04 Blangqueamiento quimico postendodén §  29.500| $ -|S$ 29.500
PRESTACIONE{PGOO7 Aplicacion Fluor barniz (ambas arcadas] S 35.400( S -1S 35400
PRESTACIONE]PGO08 Desprogramacion mediante jig S 23.600|S -1$ 23.600
PRESTACIONE{PGO09 Montaje en articulador S 6.000( S -5 6.000
PRESTACIONE{PGO10 Encerado diagndstico por diente S = | & 5.800| S 5.800
PRESTACIONE]PGO12 Encia artificial por sector S 3.600( S 7.2000 S 10.800
PRESTACIONE|{PGO14 Vaciado duplicado de modelo S -1S 5.800| S 5.800
PRESTACIONE]PGO15 Estampado S 6.000( S 19.100| S 25.100
PRESTACIONE{PG020 Prueba practica con diente en mano S =18 - |9 -
PRESTACIONE{PG024 Plano para blanqueamiento S 17.700|$ 16.000|S 33.700
REHABILITACI(PROD1 Prétesis removible total superior acrilig S 38.800(S$  41.500|$S  80.300
REHABILITACI(PROO2 Protesis removible total inferior acrilic{ S 38.800|S 41.500|$  80.300
REHABILITACI(PROO3 Protesis removible parcial acrilicasupe| S 35.400|$ 35.000| S 70.400
REHABILITACI(PROD4 Prétesis removible parcial metédlicasug$  41.200|$ 108.000| S  149.200
REHABILITACI(PROOS Prétesis inmediata superior o inferior.|$  41.200|$ 42.000|$  83.200
REHABILITACI(PROD6 Rebasado acrilico de prétesis S 29500($ 22.000|$ 51500
REHABILITACI(PROO7 Acondicionamiento de tejidos. S 17.700( S -|$ 17.700
REHABILITACI(PROOS Reparacion con impresion S 23.600(S 18.000|S 41600
REHABILITACI(PRO0O9 Reparacidn sin impresion S 14.200|$ 15.000|S  29.200
REHABILITACI(PRO11 Atache o broche S -15 36.000| S 36.000
REHABILITACI(PRO14 Plano estabilizador con frente estético|$  35.400|S$  25.000| S  60.400
REHABILITACI(PRO15 Cubeta Individual S -1% 7.000| S 7.000
REHABILITACI(PRO16 Protesis parcial base metalizade comp|$  41.200|$ 103.500|S 144.700
REHABILITACI(PRO17 Rodete S -1 6.800| S 6.800
REHABILITACI(PRO18 Ordenacion Total S « | & 34.400| S 34.400
REHABILITACI(PRO19 Ordenacion Parcial S =15 34.400| S 34.400
REHABILITACI(PRO20 Rebasado acrilico de prétesis directo(s| S 29.500( $ -|$ 29.500
REHABILITACI(PRO21 Refuerzo metdlico para protesis remov| $ 1.800( S 7.200| S 9.000
RADIOLOGIA |RDOO1 Radiografia retroalveolar S 1.900( S -1s 1.900
RADIOLOGIA |RDOQ2 Radiografia retroalveolar total S 14.200(S -|$  14.200
RADIOLOGIA |RD00O3 Radiografia oclusal S 3.600(S - 3.600
RADIOLOGIA |RDOO4 Radiografia bite wing unilateral Adulto| § 3.600] S -1S 3.600
RADIOLOGIA |RDOO5 Radiografia bite wing unilateral nifio | $ 2.400( S - |9 2.400
RADIOLOGIA |RDO0O6 Radiografia bite wing bilateral Adulto | $ 6.000( S -5 6.000
RADIOLOGIA |RDOO7 Radiografia bite wing bilateral nifio S 4.800( S - S 4.800
RADIOLOGIA |RDO0O8 Radiografias para Endodoncia (3Rx) S 4.800( S -1S 4.800
RADIOLOGIA |RDO0O9 Teleradiografia S 11.200( S - |9 11.200
RADIOLOGIA |RDO13 Radiografia ATM bilateral S 27.600( S -1s 27.600




RADIOLOGIA |RDO15 Teleradiografia + Radiografia Panorami( S  21.000| $ -|S  21.000
RADIOLOGIA |RDO16 Reimpresion panordmica S 5.600( S |18 5.600
RADIOLOGIA |RDO17 Radiografia Panordmica con impresiéon|$  10.900| $ -|$ 10.900
RADIOLOGIA |RDO18 Radiografia Panordmica sin impresién | $ 8.000( S L 8.000
RADIOLOGIA |RDO19 Impresién Radiografia Panoramica S 2.900( S =% 2.900
RADIOLOGIA |RDO20 Informe radiolégico S 3.500( S @ [ 18 3.500
REHABILITACI(RIOO1 Pilar mufién sobre implantes S -|$ 16.000|S§ 16.000
REHABILITACI(RIOO02 Corona temporal sobre implantes S 6.000|S 12.000|$ 18.000
REHABILITACI(RIO04 Intermediario protesis fija sobre implal| $ -|$ 70.900|$  70.900
REHABILITACI(RIO0S Prétesis parcial implantosoportada S 82400|S 220.000|S 302.400
REHABILITACI(RIDO9 Instalacion de broche (0'ring) S  11.900|S 33.000|$  44.900
REHABILITACI(RIO11 Desmontaje de protesisy profilaxis S 35400|S -1$  35.400
REHABILITACI(RIO12 Recambio de o'ring o clip barra S 11.900($ 20.000|$ 31900
REHABILITACI(RIO13 Cambio de tornillos protésicos S 23.600|S 20.000|$ 43.600
REHABILITACI(RID14 Anclaje de precisién sobre implantes | $ 6.000|S 45.000|$ 51000
REHABILITACI(RID20 Corona Sobre implantes Atornillada/Cqd S 35.400| S 124.900| S 160.300
REHABILITACI(RIO21 Corona Sobre implantes Cementada (D|$  35.400($ 131.300|$ 166.700
REHABILITACI(RI022 Intermediario protesis fija sobre implal $ -|$ 105.100($ 105.100
REHABILITACI(RIO23 Intermediario prétesis fija sobre impla| $ -|$ 101.000|$ 101.000
REHABILITACI(RIO25 Prétesis total implantosoportadatipo4$  117.600|$ 500.000| S 617.600
REHABILITACI(RID26 Conexion adicional a barra (interfasesi S -1S 76.900|S 76.900
REHABILITACI(RIOZ27 Protesis total implantosoportadatipo$  117.600| $ 1.332.000 | $ 1.449.600
REHABILITACI(RIO28 Corona sobre implante Atornillada (pol $  35.400($ 111.500|$ 146.900
REHABILITACI(RIO29 Corona sobre implante Cementada(po|$  35400(S$ 88.400|S$ 123.800
REHABILITACI(RIO30 Protesis Hibrida sobre peck S  82.400|S$ 385.000|$ 467.400
REHABILITACI(RITO0A Barra para protesis sobre implantes (trd S -|$ 199.000|S 199.000
REHABILITACI(RI10B Barra para prétesis sobre implantes (trqd $ -|$ 275.000($ 275.000
REHABILITACI(RI10C Barra para prétesis sobre implantes (trg $ -|$ 350.000($ 350.000




Anexo 2

Prestaciones médicas, para funcionarios(as), cargas de Programas JUNAEB.

C.Espec

Carreras Fonasa ialidad |Especialidad Valor convenio
C.Salud 0101001 63]0101001 CONSULTA DE MEDICINA GENERAL $4.400
0101201 5/0101201 CONSULTA DERMATOLOGIA $15.600

0101204 457(0101204 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA $6.200

0101205 596|0101205 CONSULTA MEDICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA $6.200

0101209 5940101209 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA ADULTOS $6.200

0101210 595|0101210 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $6.200

0101212 458|0101212 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA ADULTOS $26.600

0101308 45410101308 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIAY GINECOLOGIA $7.000

Enfermeria 583|HEMOGLUCOTEST $3.500
G600[ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA $3.000

1701001 473|1701001 ECG DE REPOSO $3.500
Fonoaudilogia 1301008 474]1301008 AUDIOMETRIA NINOS $4.700
1301009 475/1301009 IMPEDANCIOMETRIA $3.000

1301010 4761301010 CALIBRACION DE AUDIFONQOS E IMPLANTES $2.500

1301011 4771301011 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL CLINICOS $8.800

1301012 4781301012 COCLEOVESTIVULAR CON ELECTRONISTAGMOGRAFIA $8.100

1301015 479]1301015 ELECTRONISTAGMOGRAFIA O VIDEOELECTRONISTAGMOGRAFIA $2.900

1301016 480]|1301016 FUNCION TUBARIA $2.300

1301017 4811301017 PRUEBA CALORICA O PRUEBA CALORICA MINIMA $2.100

1301019 482|1301019 TEST DE GLICEROL $7.900

1301020 483|1301020 EXAMEN FUNCIONAL DEL VIII PAR $8.900

1301021 455|1301021 AUDIOMETRIA DEADULTOS $4.000

1301042 592|1301042 LAVADO DE OIDOS EN ADULTOS $2.100

1301045 484|1301045 EMISIONES OTOACUSTICAS $5.600

1301046 485(1301046 POTEN CIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL ACORTADQ $9.900

1301050 493]1301050 AUDIOMETRIA CAMPO LIBRE NINOS Y ADULTOS $5.000

1303001 486(1303001 EVALUACION DE LA VOZ $2.700

1303002 487|1303002 EVALUACION DEL HABLA $4.800

1303003 488(1303003 EVALUACION DEL LENGUAJE (INCLUYE VOZ, HABLA'Y ASPECTO SEMANTI $6.800

1303004 489|1303004 REHABILITACION DE LA VOZ $2.500

1303005 490|1303005 REHABILITACION DEL HABLA Y/O LENGUAJE $2.600

499|1303005 REHABILITACION DE LA AUDICION ADULTOS/NINOS $2.600

1303006 491|1303006 REHABILITACION DE LA DEGLUCION $2.600

1303007 492|1303007 EVALUACION CLINICA DE LA DEGLUCION $5.200

Kinesiologia |0601101 1880601101 EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL $1.100
0601105 5880601105 ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA $3.300

Nutricion 178|NUTRICION (1 SESION) $10.350
2602001 4532602001 ATENCION INTEGRAL DE NUTRICIONISTA $13.000

Obstetricia  |0801001 527|0801001 PAP (DERIVACION A LABORATORIO EXTERNO) $3.200
2603001 597|2603001 ATENCION INTEGRAL DE MATRONERIA EN SALUD OBSTETRICA Y PERINA $5.200

2603002 591|2603002 ATENCION INTEGRAL DE MATRONERIA EN SALUD SEXUALY REPRODUCT $5.200




Psicologia 601|DISENO ATENCION PSICOLOGICA ETAPA 1 $0
602|DISENO ATENCION PSICOLOGICA ETAPA 2 $5.500

0902001 535[0902001 CONSULTA PSICOLOGO CLNICO $5.800
5900902001 ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO (SESION) $5.800

0502002 536{0902002 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL §5.800
0902003 537]|0902003 SESION DE PSICOTERAPIA DE PAREJA (CON AMBOS) $5.800
0902010 538|0902010 TEST DE RORSCHACH $14.700
0902011 539|0902011 TEST DE RELACIONES OBJETALES $11.600
0502012 540|0902012 TEST DE APERCEPCION TEMATICA, T.A.T, CA.T. $11.100
0502013 541|0902013 TEST DE EDWARDS §5.500
0902014 542|0902014 TEST DE M.M.P.I. $§5.200
0902015 5430902015 TEST DE WECHSLER, WAIS, WISC, O WPPSI $8.500
0902016 5440902016 TEST DE DOMINO O TEST DE RAVEN $5.500
0902017 5450902017 TEST DE BENDER $5.200
0502018 546|0902018 TETS DE BENDER BIP $5.200
0902019 547]0902019 TEST DE GOLDSTEIN $8.500
0502020 548|0902020 TEST DE LURIA- NEBRASKA $14.700
Tec.Medica 603 | TRIAGE OFTALMOLOGICO PEDIATRICO S0
604|TRIAGE OFTALMOLOGICO ADULTO S0

1201002 507|1201002 COLORIMETRIA, TEST DE HESS U OTRO $1.800
1201003 508[1201003 CUANTIFICACION DE LAGRIMACION (TEST DE SHIRMER) UNO §1100
1201004 509{1201004 CURV A DE TENSION APLANATICA (POR CADADIA), C/0JO §2.700
1201005 510)1201005 DIPLOSCOPIA CUANTITATIVA AMBOS 0JOS $1.600
1201009 5111201009 EXPLORACION SENSIOMOTORA $6.300
1201010 512|1201010 PERIMETRIA DE GOLDMAN O PERIMETRIA $5.300
1201011 513|1201011 PRUEBAS DE PROVOCACION PARA GLAUCOMA UNO O AMBOS 0JOS $3.500
1201014 514{1201014 TONOMETRIA APLANATICA C/0JO $900
1201015 5151201015 TRATAMIENTO ORTOPTICO Y/O PLEOPTICO $2.000
1201019 517]|1201019 EXPLORACION VITREORRETINAL, AMBOS 0JOS $3.200
1201027 516|1201027 EXAMEN ORTOPOMETRICO C/S PRESCRIPCION $6.000
1201042 506|1201042 CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA, C/0J0 $7.900
1201043 520{1201043 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA, C/0JO $13.400
1201044 522|1201044 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA CADA 0JO $25.500
1201045 521|1201045 PAQUIMETRIA $16.400
Terapia Ocupg 0602001 5020602001 ATENCIION INTEGRAL DE TERAPIA OCUPACIONAL $2.900
0602002 5030602002 INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN AYUDAS TECNICAS Y TEC| $2.600
0602003 504|0602003 INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN ACTIVIDADES DE LA VIDA §1.300

Excepcion: Este convenio incluye el beneficio deatencion sin costo (copago $0) para la prestacion de Tecnologia Médica en oftalmologia
pediatrica, asi como cualquier otra prestacién que sea previamente acordada entre las contrapartes del presente convenio, con la coordinacién
de la direccién de cada escuela involucrada, para dar soporte a la solicitudes necesarias. Esto es para los usuarios del Programa JUNAEB.

HAY FIRMA DE : ANA TORRES ECHEVERRIA, MARCELA MAASS SEPULVEDA, SERGIO TORRES NILO, PABLA ALARCON RIQUELME
Y CLAUDIO CONCHA NAVALON.



ARTICULO SEGUNDO: PUBLIQUESE la presente resolucién exenta una vez tramitada, en la seccién Actos y Resoluciones ubicado en el mini
sitio “Gobierno Transparente”, en el portal web de JUNAEB, a objeto de dar cumplimiento con lo previsto tanto en el articulo 7° de la ley

N°20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, como en el articulo 51° de su Reglamento.

ANA VICTORIA TORRES ECHEVERRIA
Directora Regional (S)
Direccion Regional Del Biobio
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