BOLETA DE HONORARIOS
MARCELO IGNACIO TAPIA GARAY ELECTRONICA
N° 153
RUT:

GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE

CIRUJANO DENTISTA

Fecha: 02 de Julio de 2025

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: CHANARCILLO 1150 CONCON, VALPARAISO

Por atencion profesional:

[ODONTOLOGO CONVENIO JUNAEB (22 HRS SEMANALES) MES MAYO ~1.380.000)
Total Honorarios: $:| _1.380.000]
14.50 % Impto. Retenido: 200.100
Total: 1.179.900
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www sii.cl
|E! contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje defnido
{ 11202507021639

Fecha / Hora Impresion: 02/07/2025 16:39




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: IMarcelo Ignacio Tapia Garay
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HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO

NO

S

PROGRAMA [JUNAEB

FUNCIONES |ODONTOLOGO PSO JUNAEB

CONTRATO
D.A.
INICIO
TERMINO
HORAS

1818 I

02-05-2025

31-12-2025

0

22

MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

02-05-2025 DIA ADMINISTRATIVO COMPLETO

VALOR ME NSUAL(segﬁn contrato) $
HO RA EFECT'VA(seguncontrato] $ 15000
MES | w~mAvo |
DIAS TRAB | 12 |
HORAS TOTALES 92:00
VALOR BOLETA 1.380.000
NUMERO BOLETA 154
V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU

DIRECTOR DESAM
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I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CONCON, 7 de julio de 2025

CERTIFICADO N°417/2025

Yo Valeria Becerra Jorquera, Directora del CESFAM SAR Concén certifico que el funcionario Marcelo
Tapia Garay, Cirujano Dentista, participé en la capacitacion sobre “Diagnéstico Ortodéncico y
Medidas Terapéuticas en Atencién Primaria de Salud (APS)”, desarrollada en cuatro sesiones los dias
16 de abril, 30 de abril, 14 de mayo y 28 de mayo del afio 2025.

Se deja constancia de que la participacion del funcionario fue autorizada por esta Direccién, dado
que la tematica de la capacitacion guarda relacién directa con las funciones que desempefia el
profesional en el marco del Convenio de Apoyo a la Gestién Odontolégica JUNAEB.

Conforme a lo dispuesto en dicho convenio, especificamente en lo sefialado en la cldusula cuarta,
letra f), que establece la obligacién de facilitar la participacién del profesional en actividades de
capacitacion validadas por el Servicio de Salud u otras instituciones reconocidas por el MINSAL, esta
Direccion valida formalmente la asistencia del funcionario, por ser una instancia coherente con los
lineamientos técnicos y objetivos del convenio, que apuntan a mejorar la deteccién temprana,
diagndstico y tratamiento de maloclusiones en poblacién escolar priorizada.

Se extiende el presente certificado para efectos que el interesado estime pertinentes.

CESFAM SAR CONCON

VBJ/aac

c.c. : archivo
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SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO GESTION ASISTENCIAL
UNIDAD DE SALUD ORAL

CURSO DE “DIAGNOSTICO ORTODONCICO Y
MEDIDAS TERA_PEUTICAS EN APS”

08:30 hrs - 10:

10:00 hrs - 10:30 hrs coffee break
10:30 hrs - 12:00 hrs

12:00 hrs - 12:15 hrs receso

12:15hrs — 13:30 hrs g
13:30 hrs — 14:30 hrs almuerzo

14:30 hrs -16:30 hrs -
08:30 hrs - 10:00 hrs

10:00 hrs - 10:30 hrs coffee break
10:30 hrs - 12:00 hrs

12:00 hrs - 12:15 hrs receso
12:15hrs — 13:30 hrs -
13:30 hrs — 14:30 hrs almuerzo

14:30 hrs -16:30 hrs -

08:30 hrs - 10:00 hrs -
10:00 hrs - 10:30 hrs coffee break
10:30 hrs - 12:00 hrs -
12:00 hrs - 12:15 hrs receso
12:15hrs - 13:30 hrs -
13:30 hrs — 14:30 hrs almuerzo

14:30 hrs -16:30 hrs -

08:30 hrs - 10:00 hrs -

10:00 hrs - 10:30 hrs coffee break
10:30 hrs - 12:00 hrs -
12:00 hrs - 12:15 hrs receso

12:15hrs — 13:30 hrs

13:30 hrs — 14:30 hrs almuerzo

14:30 hrs -16:30 hrs &

Dra. Paola Contreras

Protocolo Referencia y Contrarreferencia
Ortodoncia SSVQ Dra. Leslie Figueroa
Anexo 1: Guia GRCO.

Fotografia clinica / Analisis Frente y Perfil
Dra. Leslie Figueroa

Taller fotografia

Evaluacién 1: Difusién Protocolo
Pacientes fisurados: control en APS
Dra. Betsabé Hidalgo

Control Evolucién Canina
Dr. Miguel Munoz

Analisis Radiografia Panoramica
Dra. Javiera Fuentes

Taller: Radiografia Panoramica
Tratamientos Ortoddncicos Interceptivos 1

Evaluacién Funciones Orofaciales 1
Dra. Nicole Rojas

Evaluacién Funciones Orofaciales 2
Anexo 3: técnica Higiene

Caracteristicas de la Denticion

Andlisis de Modelos

Taller: modelos de estudio

TTM,Dolor  orofacial en nifos vy
adolescentes

Dr. Jorge Olivares

Tratamientos Ortodéncicos Interceptivos 2

Tratamientos Ortodéncicos Interceptivos 3

Taller: caso clinico / Evaluacion 2
Entrega verificables Evaluacion 1
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°399

La jefatura certifica que el profesional Marcelo Tapia Garay identificado con el
RUT BN rresenta sus atenciones clinicas debidamente registradas en el
sistema de registro clinico AVIS durante el mes de MAYO del presente afio, cuyas
atenciones estan destinadas al CONVENIO SALUD ORAL JUNAEB 2025.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.

FIRMA DE LA JEFATURA

Concén, julio de 2025




Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Marcelo Tapia Garay

MES Mayo 7 i
CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio Salud Oral JUNAEB
HORAS SEMANALES 22

HORARIO Miércoles 12:00-17:00 (5)

Jueves 8:00-17:00 (9)
Viernes 8:00-16:00 (8)

Dia o
Semana

Actividades

2 Mayo

Dia administrativo AM Y PM

7 - 9
Mayo

27 morbilidades

14 - 16
Mayo

32 morbilidades

22~ 23
Mayo

31 morbilidades

28 - 30
Mayo

25 morbilidades

4




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

1818 concon, 16 JUN. 2025
DECRETO REGISTRADO N° /
VISTOS:

1. Laley N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

2. Laley N°18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacién es de
caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo 4 de este tltimo cuerpo
estatutario.

3. Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion de los
servicios de salud y educacion desde la Corporacion Municipal de Vifa del Mar a la
Municipalidad de Concon.

5. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los actos
administrativos.

6. Resoluciéon N°18 del afio 2017, Contraloria General de la Republica.

7. Resolucion N°06 del afio 2019, Contraloria General de la Republica

8. Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 de diciembre del afio 2024, que aprueba
presupuesto de salud afio 2025.

9. Decreto Alcaldicio N°3.225 de fecha 24 de septiembre del 2024. donde se aprueba la dotacién
de salud para el aflo 2025.

10. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024.

11. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023 delega firma del
administrador municipal.

12. Decreto Registrado N“3210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento administrador
municipal.

13. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del sr
alcalde.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°681 de fecha 19 de Junio del ano 2025.

15. Ord. N°208/2025 de fecha 21 de abril del afio 2025, con autorizacién alcaldicia.

16. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de convenio, cumpliendo
la labor que se detalla a continuacion y en el periodo sefalado, cumpliendo sus
servicios en el Cesfam y Sar de Concon, a los siguientes servidores:

5

-

44 ODONTOLOGO DIEGO TORRES CAROCA 02.05.225 31.12.2025
22 TONS MARCELO TAPIA GARAY 02.05.2025 | 31.12.2025 |

2. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.001.030, Honorarios convenio Junaeb.

IQUESE, por secretaria Municipal

Slaldbdeisiel, |
LA TR I B S

DE (%)
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DISTRIBUCION:

REGISTRO SIAPER \?,

SECRETARIA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE SALUD !
INTERESADO X

\\'\’\ v
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CONTRATO DE HONORARIOS
CIRUJANO DENTISTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON
MARCELO IGNACIO TAPIA GARAY
En Concdn, a 01 de mayo del afio 2025, comparece por una parte D. SEBASTIAN TELLO CONTRERAS,

B C<dula de Identidad N° domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde (s) de
la llustre Municipalidad De Concén, en adelante MANDANTE; y por la otra, don MARCELO IGNACIO

TAPIA GARAY, de NacionalidadF Estado Civil d DENTISTA,
Cédula de Identidad N con domicilio en

en adelante
el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. SEBASTIAN TELLO CONTRERAS, en
consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes individualizado, para efectuar
la labor de Cirujano Dentista, en el Cesfam de Concoén, obligandose a las siguientes funciones:

<> Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y los términos establecidos.

& Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos del CESFAM.

o Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.

D8 Realizar todas las funciones establecidas en el convenio “Junaeb”

SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desempenio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido de los informes, o
instrumentos emanados del departamento, conforme a la prestacion efectuada. constituyéndose una
condicion esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandanie 2 conzr términe
en forma inmediata.

TERCERO: asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funciéon a desempenar, el profesionz
tendra prohibicion de:
% Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razén a la
funcién que desempeiia.
< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas que
desempenien funciones en el Cesfam — Sary Desam de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |I. Municipalidad de Concén pagara por los
servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $15.000.- pesos
(quince mil pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 22 horas semanales efectivas
trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabados
desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccion
CESFAM vy cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su
funcion, numero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar el reloj control y/o némina de pacientes atendidos y copia del contrato de honorarios, se
debera entregar en secretaria del CESFAM, a mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al
trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a revision y posteriormente al pago, el cual se realizara entre
el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y
Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos
a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. en caso de devolucién de boleta de servicio,
sera considerada una nueva fecha, segun situaciéon en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor
acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. Por
corresponder a un contrato inferior a 44 horas, para las horas efectivamente trabajadas, no sera
considerado los 30 minutos de colacién. Salvo que, en la sumatoria de contratos o nombramientos, en
establecimientos dependientes del Departamento de Salud de Concén, sume 44 horas semanales.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracién de los servicios contratados sera

desde el 02 de mayo al 31 de diciembre del afio 2025 y/o hasta que se terminen los recursos financieros
del convenio.






