JOHANNA ALEXANDRA CARVAJAL CABRERA

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
TECNICO EN ODONTOLOGIA MENSION HIGIENISTA DENTAL

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 568, CON CON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N° 191

Fecha: 03 de Noviembre de 2025|/

Rut: 73.568.600- 3

Esta boleta tiene una retencion adicional de 3% de acuerdo a
las leyes N° 21.242 y/o N° 21.252.

/ Hora Emision: 03/11/2025 16: 42

1797664900191AB1A67D
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

‘Elcontribuyentemcop&ordeeslabddadebe ! el p je defi

[TONS EXTENSION HORARIO SABADO 11 DE OCTUBRE 2025 4HRS 22.800|”
Total Honorarios: $: 22.800
17.50 % Impto. Retenido: 3.990
Total: 18.810

/1202511031642
\

Fecha / Hora Impresién: 03/11/2025 16:42
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|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 752

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que JOHANNA CARVAJAL CABRERA
RUT:JE rresta servicios de Teécnico Nivel superior Odontologia el mes de
Octubre del presente afio, cuyas atenciones estan debidamente registradas en

sistema avis, destinadas a Extension horaria de Lunes a Sabado.

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

FIRMA DE K_A JEFATURK Y/O ENCARGADO

Concon, Noviembre de 2025



REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

, comparece por una
Cédula de Identidad N°
de la llustre Municipali

NNA CARVAJAL CABRERA, de Nacionalidad
fesiéon Técnico i !
, con domicilio en
vienen a convenir el siguiente contrato:

En Concén, a 09 de enero del
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS,
domiciliado en Calle Santa Laura N* 56
MANDA
., Estado Civil
de I|dentidad
el MANDAT

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracién a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
oncafgaduporhoincdénddCESFAM-SARdemen.obﬁgindosom
< Ejomw&mmhswvmomdﬁoosmhrmmuhryconﬁnmpor
bswammmnndo.mdmxoymtémimesmcﬂos.
& Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

TERCERQ: Asimismo y resguardando la rectitud a que estd sujeta la funcién a
desempeiia, el profesional tendra prohibicién de:
o> memﬂdomﬂoommhmmmaqwsemvhamsomh
razoén a la funcién que desempedia.

o Emm«mmnw.mmmhmmym
momummmmmuceymwmcm.

CUARTO El valor de esta Prestacién de Servicios contratado ascendera a la suma de
hondoss.ooo.-(dmomilp«oa)deWavmsydes&m.-hmpdiassiquo
(Cinco mil setecientos pesos), impuesto incluido, que sera cancelada previa
«mwmmwnwmmeESmemcm.wmmm
funciones de:

@YWMMM.EMW. de lunes a viernes, 16 horas
nmmbammmmmdeESFAMdoConcén.jonndadhmmm
lumaaiuommmﬂ:mhatahszo:oom:‘asyvimsde16:00020:00
mmmmmmwhmmm

Técnico en Qdontologia, Emnsmﬂoraria.sdbado,4hmssommam.n
rotacién de turnos en el CE FAMdoConobn.iomadadistﬁbuidadtadeh;OQ:OO
mmmt&mm.mwmsmmmthnw
Cesfam.

@

FUNCION Y OBJETIVO

Qbjetivo: ‘ \ ‘
Colaborar en la entrega de una atencion segura y de calidad junto al equipo de
mia.ammwmmmmm. respetando su
dignidadybﬂndandounmdoombndtllosusum‘

Funciones:

Los ftécnicos en odontologia, también conccidos como técnicos odontolégices ©
higienistas dentales, desempefan un papel fundamental durante la extension de horario
en salud dental. Aunque no realizan procedimientos odontologicos de la misma manera
qml«odomaogos.mpbn\mciomcmcubspanapoywh atencion dental en:
Profilaxis y limpieza dental

Selladores dentales

Sl



Asistencia en procedimientos dentales
Colaboracién con equipo de salud dental
Prevencién y promocion de la salud

SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del afio 2025 yl/o hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte
técnica a la Direccién del CESFAM - SAR.

QOCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de Ia ley 18.578 Qrganica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si 0 por terceres, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo erganismo de
hmmwm.Tmmmmwmm
con la institucién de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos
propios, de su conyuge, hijes, adoptades o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segunde de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mads, o litigios
pendientes, con el organisme de la administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la
administracion civil del estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de
departamento o equivalente, inclusive.

¢) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito,
NOVENQ: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaluado de acuerdo al cumplimento de metas del programa.

Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares poder
Mandante y una copia en poder del Mandatario. o -

16%



2. Los Honorarios se cancelardn de acuerdo al Contrato adjunto pasaran a formar
parte integrante de este Decreto. e

3. IMPUTESE, ol costo que iroga este decrsto al presupuesto vigents, Sublitulo
21.03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento

4.- NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.
REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

I. MUNICIPALIDRD DE CONCON|

» REGISTRO SIAPER Direccion de Contral |
» SECRETARIA MUNICIPAL Objetado ‘? g, | Revisedo ¥
» DEPARTAMENTO DE SALUD {

Peuy o

MUNICIPALIDAD DE CONGON
DEPTO DE CONTROL

14 ENE AB
RECIBIDO s iz

.}
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Folio N* 18345680 G s
R 161

Certificado de Registro

Lacmhmmhamwmmdmmoecnemammw 213,
de 20001/2025, de la MUNICIPALIDAD DE CON-CON, ha sido registrado en el Sistema de
Administracion de Personal del Estado (SIAPER) de este Organo de Control con fecha 22/01/2025.

Fecha: 22/01/2025, 00:00:00

aedtoaboddt



REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

momoou-n” M '
: —_ 10 ENE 08

VISTOS:

Y uwmamm«mmamw.

b umwaa\mmmuuwmwemmuu
mmmmu‘mm.mbmmumaummw

estatutario.

3 mwwtmmwhmm«hwwan

4, mwmamuanmmmr.qmmumum
mumymwd-hwmw«mum-h

Municipalidad de Concén.
8. mnq.nuymmmmmmwhmmumm

administrativos.
6. wmawmmtwwuuw
7. mmwmmmconmwahnmm
Decreto wuumzvmmwmm‘mm
presupuesto de salud aflo 2025.
L mmm&asamuumwmm»mhw&n
de salud para el afe 2025.
10. Sentencia Proclamacién Electoral mummmmwam.
11.mmmmumzs«mddmm&wmu

administrador municipal,
umnwmmmumzsmmmumma.mm
nmmu'&mmmmamumm&umwa
Alcalde.
ummwmwuwmmm
15 mmmmmuwumm«mwmm.

nmmammumuwm.mamm
1r.mmmummmhm1&mmcmm«mwm

DECRETO
1.Mmdmmmmwmhmmdow

MhMmﬂuMomedmm.
cumpliendo sus servicios mdwywmcm:mm
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s CESFAM

b, SAR

NOMBRE Johanna Carvajal Cabrera
RUT .

MES Octubre 2025

CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto

HORAS SEMANALES 4
HORARIO Lunes a Jueves a 17:00 a 20:00hrs , Viernes 16:00 a 20:00hrs y Sabado 9:00 a
13:00hrs

Informe de actividades Honorarios

Diao
Semana ~Actividades £
| 11-10-2025 | 7 Pacientes Atendidpﬁs
V.
‘ B - = _ - e I
/-\I

FIRMA :






