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- - d/ BOLETA DE HONORARIOS
CLAUDIA CONSTANZA LAVARELLO PIZARRO ELECTRONIGA
N ° 54
RUT: . /
GIRO(S): SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION, $ERVICIOS DE
ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE,
[ /
§ Fecha: 01 de Abril de 2026|
Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO Rut: 69.261.400- 3
Domicilio: CAMINO MELIPILLA 3295, PADRE HURTALD
Por atencion profesional: ,
IATENCION MORBILIDAD MES DE MARZOY 1.280.000
Total Honorarios: $: 1.280.000
/35.25 % Impto. Retenido: 195.200
Total: 1.084.800
: Fecha / Hora Emisi’()n: 30/03/2026 ﬁ Z:I’ISS
: 20286637000542BFFB8C -
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i ;,1UM‘§',§£§31A§%§ /ANT. : Contrato de prestacion de servicios a honorarios del
PADRE MURTADOD individualizado.
MAT. : Remite Certificacion de pago Odontologa Claudia
Lavarello Pizarro /
PADRE HURTADO, 31 marzo 2026
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Por medio del presente, Certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes de MARZO
de 2026,/ por, Claudia Constanza Lavarello Pizarro/gedula de Identidad N° dontdloga, .

Contratado en calidad de prestacién de servicios honorarios. Con grado de consecucién del trabajo

desarrollado satisfactorio.

Se deja constancia que la informacién vinculada a pacientes constituye datos personales sensibles vy se -
encuentra protegida por la legislacion vigente Ley N°20.584.-, por lo que los listados de pacientes se

encontraran en el CESFAM Juan Pablo I, para su resguardo y alguna revisidn requerida en caso de ser

necesaria.

Lo anterior para dar inicio a la tramitacion del pago correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

RAUL BARRIENTOS SEG RA\ : " TJENNYFER SANTIBANEZFUENTES
DIRECTO , \ SUBDI ON'TECNICA
IARJP I

_—
CENTRO DE SALUD FA ; CENTRO DE SALUD FAMILIAR JP Il
DISTRIBUCION:
= Direccion de Salud. =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo Il.
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CESFAM JUAN PABLOII

Padre Hurtado
INFORME PRESTADQORES DE SERVICIOS A HON RARICS

Informacién General : o

Datos Antecedentes

Nombre completo Claudia Constépza Lavarello Pizarro

, — 7
Cédulade |dent|dad

Proresmn Cirujana Dentista
<

Mes que certifica prestacién de servicios - MARZ.O"/

No de boleta 54

Monto total honorarios 1.280.000

Fecha‘émisién boleta ' 01/04/2026

Informacion Especifica

Datos Antecedentes

Si A No

1.- Descripcidn de actividades x
o labores contratadas. y

2.- Adjunta respaldo, X
conforme ai cometido, segin
contrato.

Obéerva_ciénes. ¢ Se adjunta descripiciéry«d'e actividades y boleta de honorarios.




1.- Descripcién de actividades

Se realiza-atencién clinica a publico directo que surge de la fista de espera que se genera por ja.oferta a
través de la plata forma de TeILSBIUd

7

En ducho contexto una vez citado e[ usuario se realiza llamado a la clinica, evolucmn clinica general para

descartar algunas pat0l0g|as que sean nontraproducente la intervencion odontoldgica. Cada atencién

tlene una duracion de 20 minutos en promed; 2, realizando las siguientes acciones.

Realizo plamﬁcauon clinica cdontologlca intagral a usuarios, incluyendo evaluacién, diagrostics,

@
planificacién y ejecucidn de tratamientos dentales. R .

e Efectia anamnesis, examen clinico general bucal identificando antecedentes medlcos, patologfas
sistémicas y alergias que puedan influir en la atencidn odontoldgicas.

e Confeccmn y actualizacién del ocontograrna, priorizando la atencidn segUn la necesidad mas
sentida yicriterios clinicos. _

® Ejecuto procedimientos odontolégicos preventivos, restauradores, quirdrgicos bésicos y de
urgencia de acuerdo con protocolos vigentes.

® Entrego educacién en salud bucal, indicaciones pre\:ﬂntlvas orientacion al usuario para mantencién
y continuidad del cuidado odontoldgico. .

® Determinar la necesidad de derivacion a nivel secundario o terciario, generando interconsultas
conforme al mapa de derivacion establecido.

(-]

Informo y orierito a los usuarios respeto a garantias exphmtas en salucl (GES) cuando corresponda,
gest;onando lz firma del formulario GES

® Registro en forma completa, oportuna y fidedigna la informacién clinica en ficha Rayen.
) Supemso y coordino el trabajo del personaltécnico (TONS), velando por el cumplimiento de
normas clmlcas de bioseguridad y cortrol de infecciones (IAAS).

2.- Caiendario de actividades.

Horas: 8o horas



LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES V;ERNEj// SABADO
oz2de Marzo o3de Marzo o4de Marzo | o5de Marzo o6de Marzo o7de Marzo
Morbilidas Morbilidad Morbilidad Morbilidad Mortilidad Morbilidad
odentoidgica odontolégica odontolégica odontoldgica odentologica odontoldgica
17:30 —20:30 17:30—20:30 17:30 — 20:30 17:30 - 20:30 16:30 - 20:30 08:30~13:30
(3 horas) (3 horas) (3 horas) { 3 horas) (& horas) { 5 horas)
ogde Marzo 1ode Marzo 21de Marzo 12de Marzo. 13de Marzo 14de Marzo
Morbilidad Morbilidad Merbilidad Morbilidad

odontoldgica odontoldgica odontolégica odontoldgica

17:30 — 22:30 17:30 —20:30 17:30—20:30 17:30—20:30

(3 horas) (3 horas) (3 Il-loras) {3 horas)

16de Marzo 17de Marzo 18de enero 1gde Marzo 20d2  Marzo 21de Marzo
Morbilidad Morbilidad Meorbilidad Morbitidad Meorbilidad Morbilidad
odontolégica odontoldgica odontoldgica odontologica odentoldgica odontoldgica
17:30—20:30 17:30=20:30 17:30—20:30 17:30-20:30 16:30—20:30 08:30—-13:30
(3 horas) (3 horas) (3 horas) (3 horas) (4 horas) ( 5 horas)
23de  Marzo 24de Marzo 25 de  Marzo 26de  Marzo 27de  Marzo 28de Marzo
Morbilidad Morbilidad Morbilidad Morbilidad Merbilidad Morbilidad
odontoldgica odontoldgica odontoldgica odontoldgica odontolégica odontolégica
17:30—20:30 17:30 = 20:30 17:30—-20:30 ; 17:30—20:3% 16:30—20:30 08:30-12:30
(3 horas) (2 horas) (3 horas) (3 horas) (4 heras) ( 4 horas)
so0de Marzo 31de Marzo

Morbilidad Morbilidad

odontoidgica odontoldgica

17:30—20:30 17:30-20:30

(3 horas) (3 horas)




