CAMILA ALEXIA BETANCUR DE LA BARRA

RUT
GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
SERVICIO ODONTOLOGIA GENERAL PARTICULAR
)

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Domicilio: CAMINO A MELIPILLA 3295, PADRE HURTADO , PADRE
HURTADO

|Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°138

Fecha: 01 de Julio de 2026

Rut: 69.261.400- 3

ROGRAMA ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL , JUNIO, CIRUJANO 1.890.000]
DENTISTA

Total Honorarios: $: 1.890.000

15.25 % Impto. Retenido: 288.225

Totall — 1.601.775

3395001384267E44

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

LEI contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
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Fecha / Hora Impresién: 01/07/2026 16:28
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DIRECZION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Sai::d Famiiiar Juan Pablo II.

JUAN PABLO I
ORD : N@(/ Direc./N°® / N°Encargado
ANT. : Contrato de prestacion de servicios a honorarios del

individualizado.

MAT. : Remite Certificacion de pago del profesional Camila
Betancur de la Barra '

PADRE HURTADO, 01 de Julio 2026.
A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA

DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE . RAUL BARRIENTCOS SEGURA

DIRECTOR

CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN FABLO II.
Por medie del presente, Certifico a usted, conformidad o2 los servicios prestados durante el mes de Junio
202¢€, por Camila Betancur de la Barra, C~+dula de identidad N°! , Cirujana Dentista. Contratado
en calidad de prestacion de servicios hono:zrios, en &l marco del Programa Estrategia Salud Bucal. Con

grado de consecucién del trabajo desarrollaco 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 revisién requerida en caso de ser
necesaria.

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

N
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N RAUL BARRlE@? sicdx KARINA CARRASCO Jos
NV DIRECTOR ENCARGADA PROGRAMA ODONTOLOGICO
" CENTRO DE SALUD FAMILIAR JP I | CENTRO DE SALUD FAMILIAR JPII
DISTRIBUCION:
» Direccion de Salud. =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo II.

o /imph.cl muni_mph o @mph_chile 4 ° ww .mph.cl I Q Municipalidad #PadreHurtado



CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 01-07-2026

INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

INFORMACION GENERAL

Datos Antecedentes
Nombre Completo Camila Alexia Betancur De la Barra
Cedula de Identidad ,
Profesion o Tipo de Odontoéloga
Prestador

Programa al que presta Estrategia de salud bucal 2026
servicio
Encargado del Programa Dra. Karina Carrasco
Mes que certifica Junio

restacion de servicio
Tope de horas mensuales | Segin cometido
o tope de prestaciones
mensuales o por periodo
de contrataciéon segun

corresponda.

Fecha de término de 30/Septiembre /2026
Contrato

Numero de Boleta N° 138

Monto Total Honorario$ |$ 1.890.000

Fecha Emision de la 01-07-2026

Boleta

INFORMACION ESPECIFICA:

Datos Antecedentes
SI NO

1.-Descripcion de .
actividades o labores X
contratadas
2.-Adjunta Respaldo de
las actividades, conforme X
al cometido segiin
contrato
Observaciones




CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 01-07-2026

1.- Descripcion de actividades o labores contratadas

1. Atencion de usuarios inscritos en la comuna bajo el marco de estrategias de
Atencidn integral, Estrategias de mejoramiento de Acceso a la atencién
odontolégica y estrategia GES salud oral.

Examen de salud oral

Obturacion amalgama

Obturaciéon composite

Obturacién Vidrio londmero

Sellantes dentarios

Pulido coronario

Exodoncia dientes permanentes

© ONOUHWN

. Destartraje supra y subgingival
10. Trepanacion dentaria
11. Derivacion a especialidad pertinente

Descripcion de actividades o labores contratadas
Cometido

Mediante el presente documento informo a Usted acciones realizadas durante el mes de
Junio del afio 2026 durante la jornada de 08:30 a 20:30 hrs, a través del contrato de
prestacion de servicio a honorario con la I. Municipalidad de Padre Hurtado. Se acuerda
entre las partes los siguientes cometidos:

Como cirujana dentista en CESFAM JUAN PABLO II, realizo atencion odontoldgica integral
en el marco de la Atencion Primaria de Salud, con énfasis en la promocién, prevencion,
diagndstico y tratamiento de patologias de salud bucal, acorde a los programas
ministeriales vigentes.

Dentro de mis funciones se incluyen:

* Atencion clinica odontolégica de pacientes inscritos al CESFAM.

* Realizacién de restauraciones con resina compuesta en piezas dentarias permanentes y
temporales.

* Realizacién de obturaciones con vidrio de ionémero en piezas dentarias temporales o en
obturaciones provisorias.

* Exodoncias simples y manejo de complicaciones postoperatorias bdsicas.
* Trepanaciones dentarias como manejo de urgencias odontoldgicas y control del dolor.

* Evaluacion clinica, diagndstico y planificacion de tratamientos odontoldgicos segun nivel
de complejidad APS.

* Educacion individual en higiene oral, técnicas de cepillado y prevenciéon de enfermedades
bucales, con enfoque familiar y comunitario.




CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 01-07-2026

* Registro completo, oportuno y actualizado de la ficha clinica odontolégica, cumpliendo
normativa MINSAL y resguardando la confidencialidad de la informacion.

* Actualizacidn de datos de identificacidon y contacto de los usuarios del CESFAM.

* Derivacion oportuna a nivel secundario cuando corresponde, segtin protocolos de la red
asistencial.

* Trabajo coordinado con el equipo de salud, participando en actividades de promocién y
prevencion en el territorio.




CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 01-07-2026

DESCRIPCION DE GESTIONES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO:

Durante el periodo informado, se realizé la atencién dental diaria de los usuarios inscritos
con cita agendada, realizando prevencién, promocién y procedimientos odontoldgicos.
Durante el presente mes, se atendieron 322 pacientes (nifios, adultos y adultos mayores,
adolescentes).

Estas labores incluyen: .

Examen extra e intraoral, donde se genera un diagndstico y plan de
tratamiento; instruccion de higiene ( donde se le ensefia a paciente la técnica de cepillado
adecuada para su edad y su motricidad); también se realizé profilaxis coronaria y destartraje
supra y subgingival, aplicacién de flior barniz, obturaciones de composite simples y
compuestas, obturaciones de vidrio de iondmero; exodoncias de piezas permanentes,
temporales y restos radiculares; trepanaciones en piezas que lo requieran y que sean
rehabilitables en APS; examen periodontal basico, todo esto se realizd6 en usuarios de
programa “Ensefianza media”, y en usuarios adultos mayores y jévenes de programa
“mejoramiento del acceso odontoldgico”.

Ademas, se realizaron todos estos procedimientos en salida a terreno en ronda rural, todos
los jueves en jornada diurna.

También hice derivaciones a nivel secundario (rehabilitacion oral, periodoncia, endodoncia,
patologia oral, trastornos temporomandibulares, cirugia bucal) y consultas por Hospital
digital a patologia oral y Trastornos temporomandibulares.




Asunto Re: Asunto licencia medica
De Jonathan Urrutia Carrillo <jurrutia@saludmph.cl>

Para Camila Betancur <cami.betancurd@gmail.com>

cc

d irusta ga <d.irusta.ga@gmail.com=, Recursos Humanos <recursoshumanos@salud.mph.cl>, saludbucal@saludmph.cl
<saludbucal@saludmph.cl>

Fecha miércoles, 1 de julio de 2026 16:14:54

Estimada Camila, en primera instancia debo saber si la licencia medica fue tramitada ante el COMPIN o ISAPRE, de todas maneras
independiente de que su contrato sea por cometido, debo sefialar que el tramite de dicha licencia generaria un doble pago, por lo cual
los dias deben ser descontados, en su caso, el descuento debe ser por un monto de $210.000.- equivalente a 3 dias.

cualquier consulta, estare atento a sus correos electronicos o llamado..

Saludos

—--Mensaje original—-

De: Camila Betancur <cami.betancurd@gmail.com>

Para: jurrutia <jurrutia@saludmph.cl>

CC: d irusta ga <d.irusta.ga@gmail.com>; Recursos Humanos <recursoshumanos@salud.mph.cl>; saludbucal
<saludbucal@saludmph.cl>

Fecha: martes, 30 de junio de 2026 17:03 -04

Asunto: Asunto licencia medica

Buenas tardes Jonathan, junto con saludar, envio este correo para
consultar por lo siguiente; los dias 3-4-5 de junio me sentia muy mal,

y dada mi condicidn de embarazo me indicaron reposo total, por lo que
emiti una licencia por esos dias, sin embargo yo tengo un contrato por
Cometido y no por horas, por lo que mi consulta es, ;cémo debo
proceder para realizar mi informe de pago?, ya que el dia 5 de junio
envie correo consultando esto mismo pero no recibi respuesta, y no se
si debo realizar algtn descuento o se mantiene el valor?, quedo
atenta a su respuesta, de antemano gracias.

Camila Betancur De la Barra

Cirujana Dentista.



