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PATRICIA GERARDINE MARIPIL SOBARZO

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

" N°50

RUT: s
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

SERVICIOS DE INVENTARIO

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO /
Domicilio: CAMINO MELIPILLA 3295 PADRE HURTADO, PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

Fecha: 04 de Mayo de 2026}/

Rut: 69.261.400- 3

IRROGRAMA DE ESTRATEGIA SALUD BUCAL 2026 "/ 58.4(ﬂ
Total Honorarios: $: 58.400

/15.25% Impto. Retenido: 8.906

Total: 49.494

a orI’aI Emision: 30/04/202
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresion: 30/04/2026 12:27




DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il

JUAN PABLO 1i /\
/g

orD : N29Y Direcine

ANT. : Contrato de prestacion de servicios a honorarios del
individualizado.

/ N°Encargado

/S
[~ 0§ MAY 7026
“ SNV
X CONVENK;)S YUPROGRA:\;)S
Q&rarTameNTO S5

A :  ALEXENRIQUE GARCIALEVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

MAT. : Remite Certificacion de pago del profesional Patricia
Maripil Sobarzo

PADRE HURTADO, 05 de Mayo 2026. /

DE : RAUL BARRIENTOS SEGURA
DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO II.

Ppr medio del presente, Certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes de Abril
2026/ por Patricia Maripil Sobarzo/ Cedula de Identidad N°- / Técnico Nivel Superior en
Odontoiogia. Contratada en calidad de prestacion de servicios honorarios, en el marco del Programa

Estrategia de Salud Bucal. Con grado de consecucion del trabajo desarrollado satisfactorio.

Se deja constancia que la informacion vinculada a pacientes constituye datos personales sensibles y se
encuentra protegido por la legislacion vigente Lay N°20.584, por lo que los listados de pacientes se

encuentran en el CESFAM Juan Pablo II, para su resguardo y alguna revision requerida en caso de ser
necesaria.

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

N
RAUL BA . KARINA CARRASCG VALLEJOS
DIRECTOR ENCARGADA PROGRAMA OPONTOLOGICO
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JP II CENTRO DE SALUD F\_{ MILIAR JPII
\
DISTRIBUCION:
= Direccion de Salud. =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo Il.

o imph.cl @ muni_mpoh o @mph_chile | ° www.mph.cl l o Municipalidad #PadreHurtado



CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 04-04-2026

INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

INFORMACION GENERAL

Datos Antecedentes A
Nombre Completo PATRICIA MARIPIL SOBARZO /
Cedula de Identidad A

Profesién o Tipo de
Prestador

TENS DENTAL

/

Programa al que presta
servicio

PROGRAMA DE ESTRATEGIA' DE SALUD
BUCAL 2026

Encargado del Programa

DRA. KARINA CARRASCO /

prestacion

Mes que certifica prestacion | ABRIL 2026 ,/ (
de servicio '
Valor hora o valor $ 7300

Tope de horas mensuales o
tope de prestaciones
mensuales o por periodo de
contratacion segin

32 HORAS MENSUALES

corresponda.

Fecha de término de 30 DE SEPTIEMBRE 2026
Contrato

Cantidad de Horas o 8 HORAS

Prestaciones Realizadas en

el mes que certifica

Numero de Boleta 50

Monto Total Honorario $ $ 58.400

Fecha Emision de la Boleta 04/05/26




CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 04-05-2026
preparar materiales como vidrio de ionémero, dycal, eugenato, hidréxido de caicio, entre otros;
en exodoncias preparo la carpule con anestesia, entrego los materiales estériles como elevador,
forcep, cuchareta de alveolo, preparo la jeringa con suero, realizo la succidn de saliva, y al
finalizar limpio el box y descontamino material bajo el chorro de agua; realizo contencidn en

pacientes de dificil manejo; llamo a los pacientes por el altoparlante; entre pacientes realizo
desinfeccién de superficies con alcohol al 70%.

Adicionalmente realizo instruccién de higiene, ensefiando técnica de cepillado al paciepte;
también hago toma de signos como presién arterial y glicemia con hemoglucotest; apagb los
compresores y despicho el mismo; llevo material contaminado a esterilizacion, retiro tAmbién
el material estéril de esterilizacidon; clasifico el material estéril y lo guardo en cajones
ordenadamente.

Y al finalizar la atencidn desinfecto nuevamente las superficies con alcohol al 70%, y dejo
preparado el brac

ket para el dia siguiente.
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CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 04-05-2026

1.- Descripcion de actividades o labores contratadas

Mediante el presente documento informo a Usted acciones realizadas durante el mes de abril del
afno Zﬂzqﬂurante los dias sabados 08:30 a 12:30 horas, a través del contrato de prestacion de
servicio @ honorario con la I. Municipalidad de Padre Hurtado. Se acuerda entre las partes los
siguientes cometidos:

r

apoyo a Odontdlogo en el marco de la Atencidn Primaria de Salud, con énfasis en fdnciones clinicas,
administrativas y de promocién en salud.

Como Tecnico en odontologia de nivel superior en CESFAM JUAN PABLO Il real; o asistencia y

Dentro de mis funciones se incluyen:

» Preparar el box dental antes, durante y después de |a atencion.
* Asistir al cirujano dentista en procedimientos como:
o Operatoria (resinas, sellantes).
o Exodoncias simples.
o Urgencias odontoldgicas.
o Trepanaciones
¢ Manejo de aspiracion, instrumental y materiales dentales.
e Preparar y manipular materiales (resinas, alginato, ionémero, cementos, etc.).
¢ Apoyo en atencidn de pacientes de morbilidad adultos.

» Descontaminacidn del instrumental.

e Manejo de residuos de atencién de salud {REAS).

e Control y reposicién de insumos odontoldgicos.

e Educacién en higiene oral (cepillado, uso de hilo dental).
* ApOYyOo en programas ministeriales.

e Encendido y apagado de compresores

» Limpieza de superficies de trabajo

» Recepcidn de pacientes y llamado al box.

DESCRIPCION DE GESTIONES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL: /

Durante el periodo informado, se realizé la atencién dental diaria de los usuarios con cita agendada,
realizando prevencién, promocién y asistencia de procedimientos odontoldgicos.
Durante el presente mes se atendieron pacientes adultos y adultos mayores.

» Estas labores incluyen:

Como asistente dental cada dia, debo preparar el box dental antes, durante y después de la
atencion; también mi labor consiste en asistir al cirujano dentista en procedimientos como:
Operatoria (resinas, sellantes) en donde le entrego los implementos, realizo la succién de saliva,
también hago el foto curado de las resinas con la lampara de foto curado, me encargo de




CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 04-05-202%\
AV

INFORMACION ESPECIFICA:

Datos Antecedentes
SI NO

1.-Descripcion de X
actividades o labores 4
contratadas /
2.-Adjunta Respaldo de las X /
actividades, conforme al
cometido segun contrato
3.-Calendario de horas X
realizas o cometidos
realizados
Observaciones /

T



CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 04-05-2026

3.- Calendario de horas realizas /\

f \/3(
ABRIL 2026: 8 HORAS /
Sabado
ODONTOLOGA
11/04/2026
Susana Hansen Ibafez
08:30 A 12:30
Susana Hansen Ibanez
25/04/26 £
08:30 A 12:30

Donde se realizan las labores de asistencia a odontdloga, limpieza y
desinfeccion de articulos odontolégicos, preparacién de material e
instrumental a utilizar en el la atencién al paciente.




