IVAN YERKO DE LA FUENTE LAGOS

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

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Domicilio: CAM. SAN ALBERTO HURTADO 3295, PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°101

Fecha: 01 de Julio de 2026

Rut: 69.261.400- 3
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Verifique este documento en www.sii.cl

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

Fecha / Hora Impresion: 24/06/2026 14:33

HONORARIOS JUNIO, PROGRAMA ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL,11 165.000
REPARACIONES PROTESICAS LAB DENTAL

Total Honorarios: $: 165.000

15.25 % Impto. Retenido: 25.163

Total: 139.837

11202606241433
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DIRECCICN DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo II.

JUAN PABLO I

ORD : N'ﬁdg ;‘Direc./N°

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

[N°Encargado _______

MAT. © Remite Certificacion de pago del profesional lvan de
la Fuente Lagos

PADRE HURTADO, 01 de Julio 2026

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADC

DE : RAUL BARRIENTOS SEGURA

DIRECTOR

CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLOIl.
Por medio del presente, Certifico a usted, conformidad de !os servicios prestados durante el mes de Junio
2025, por Ivan de la Fuente Lagos, Cecula de Identidad N~ Laboratorista Dental. Contratado
en calidad de prestacion de servicios honorarios, en el marco del Programa Estrategia Salud bucal. Con

grado de consecucién del trabajo desarrollads satisfactorio.

Se deja constancia que la informacion virculada 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 I, para su resguardo y alguna revision requerida en caso de ser
necesaria.

Lo anterior para dar inicio a la tramitacion del pago correspondiente.
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T~-RAUL BARRIENTOSSEGURA . T KARINA CARRASCO-\%LLEJOS
DIRECTOR ENCARGADA PROGRAMA OBONTOLOGICO
CENTRO DE SALUD FAMILIAR J® i CENTRO DE SALUD FAMILIAR JPI
DISTRIBUCION:
» Direcsion de Salud. =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo II.
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CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 01-07-2026

INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

INFORMACION GENERAL

Datos

Antecedentes

Nombre Completo

Ivan Yerko De La Fuente Lagos

Cedula de Identidad

Profesion o Tipo de
Prestador

Laboratorista Dental

N° decreto Alcaldicio

Programa al que presta
servicio

Programa Estrategia de Salud Bucal

Encargado del Programa

Karina Carrasco

Mes que certifica prestacién |Junio
de servicio
Valor hora o valor $15.000

restacion

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

100 Reparaciones protésicas

Fecha de término de
Contrato

30 de Septiembre de 2026

Cantidad de Horas o
Prestaciones Realizadas en
el mes que certifica

11 Reparaciones

Numero de Boleta

101

Monto Total Honorario $

$165.000

Fecha Emision de la Boleta

01 de Julio de 2026

INFORMACION ESPECIFICA:

Datos Antecedentes
SI NO
1.-Descripcion de X
actividades o labores
contratadas
2.-Adjunta Respaldo de las X

actividades, conforme al
cometido seguin contrato

Observaciones




CESFAM JUAN PABLO II

Padre Hurtado 01-07-2026

1.- Descripcién de actividades o labores contratadas

Durante el periodo se realizaron 11 reparaciones a distintos pacientes
portadores de aparatos protésicos bucales, tanto totales como parciales,
que se encontraban en lista de espera de reparacién de prétesis dentales.

Ademas de realizar:

- Recepcion de protesis a reparar

- Limpieza y desinfeccién de prétesis dental

- Reparacion de prétesis dental

- Afinamiento, ajuste y pulido de protesis reparadas
- Entrega de protesis reparada. !

- Firma de recibo conforme

Entre las reparaciones que se realizaron fueron:

- Fractura simple y/o compleja de protesis dental
- Reposicién o reparacién de retenedores

- Reposicion de dientes protésicos

- Rebasado protésico por falta de retenciéon

2.- Respaldo de las actividades, conforme al cometido segiin contrato.

Se adjunta

Boleta de honorarios




