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CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO ELECTRONICA
N ° 37

RUT: 18.585.146-K
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

ENFERMERA
PROYECTADA 1550 Block 8 Depto. 404 Villa/Pob. VILLA COMERCIO ,
CONCON
Fecha: 16 de Diciembre ¢
Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3

Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

[Por atencién profesional:
IENFERMERA 19 HRS CONVENIO MAIS DICIEMBRE 2024 4
Total Honorarios $: 2

BOLETA DE HONORA /1"

13.75 % Impto. Retenido:
58514600037

T il Ol

Verifique este documento en_www._sii.cl

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

11202

Fecha / Hora Impresién: 16/12/2024 18:17




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:

ICAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

R.U.T.: |

18.585.146-K B

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO

NO

s

PROGRAMA

FUNCIONES

ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE DICIEMBRE 2024

CONTRATO
D.A.

INICIO
TERMINO
HORAS

1741 |

01.05.2024

3112.2024

19 MINIMO SEMANAL

19 MAXIMO SEMANAL

MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS [ l

OBSERVACIONES
]
|
— |
VALOR MENSUALisegun contrato) S 8200
HORA EFECT‘VA(segun contrato) S
MES [ DICIEMBRE |
DIAS TRAB | 13 |
HORAS TOTALES | 51@ ﬂl
VALOR BOLETA @E‘;_
NUMERO BOLETA | 3?:]
V°B° DESAM

NIDEATAD rCcCCARA CADL

NIRFCTOR NDFSAM

"'-"’\
N



DIA INGRESO SALIDA HORAS
02/12/2024 17:00 20:00 03:00
03/12/2024 17:00 20:00 03:00
04/12/2024 17:00 20:00 03:00
05/12/2024 13:30 18:00 05:30
06/12/2024 09:00 13:30 04:30
09/12/2024 17:00 20:00 03:00
10/12/2024 17:00 20:00 03:00
19/12/2024 13:30 18:00 05:30
20/12/2024 09:00 |  13:30 04:30
23/12/2024 17:00 |  20:00 03:00
26/12/2024 13:30 18:00 05:30
27/12/2024 09:00 13:30 04:30
30/12/2024 17:00 20:00 03:00
""" 51:00
SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL S|

OBSERVACIONES

05/12/2024 al 18/12/2024 Feriado Legal
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(Camila Diaz) . [
2024-12-01 - 2024-12-14

N

Registro de Asistencia (4 Columns) i

Dpto..OUR COMPANY
Camila Diaz(3159)

02-12-2024 6:49:02| M/Ent

02-12-2024 20:02:0f M/Sal

03-12-2024 6:57:18| M/Ent

03-12-2024 20:29:20 M/Sal

04-12-2024 6:55:50] M/Ent

04-12-2024 20:01:06 M/Sal

M/Ent: S
M/Sak: 3

Lister: Supervisor-Temp 14-12-2024 Pagina Nro.1




SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°1008

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO
RUT: 18.585.146-K ENFERMERA, presenta sus atenciones debidamente registradas
en el registro clinico AVIS, durante el mes de DICIEMBRE del presente afo, cuyas
atenciones estan destinadas al programa "MODELO DE ATENCION DE LA SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA ” por 19 horas.

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

FIRMA DE LA JEFATU‘F}X Y/O ENCARGADO

Concon, Diciembre 2024



CESFAM
SA

Tentro de Satud Familiar Goncda

Informe de actividades Honorarios
CAMILA IGNACTA DIAZ CASTRO

| 18.585.146-K
DICIEMBRE 2024
MAIS

19

SEMANA 02 AL 04 EMPAM

05 DICIEMBRE - 04 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
- 04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD

SEMANA 09 AL - FERIADO LEGAL

13 DICIEMBRE

SEMANA 16 AL - FERIADO LEGAL

20 DICIEMBRE - 02 EMPAM

- 01 INGRESO MULTIMORBILIDAD
- 03 CONTROLES MULTIMORBILIDAD

SEMANA 23 AL - 09 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
27 DICIEMBRE - 03 INGRESOS MULT!MORBILIDAD
- 04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD
SEMANA 30 AL - 04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD
31 DICIEMBRE - 05 SEGUINHENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
FIRMA: — V°B°® DIRECCION:

/\‘(W
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DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO REGISTRADO Ne ¢ 4 1 .

CONCON, T4 May 2024
- __/_:-:

VISTOS:

s

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuyz
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segln lo dispuesto en
articulo 4 de este Ultimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso Iz
administracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacién Municipal
de Vifa del Mar a la Municipalidad de Concén.

4. Resolucion N°18 del afio 2017, Contraloria General de la Repubilica.

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

6. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de Io:
actos administrativos.

7. Decreto Presupuestario N°65 de fecha 26 de diciembre del afio 2023, que aprueh:
presupuesto de salud afio 2024,

8. Sentencia Proclamacién Electoral Elecciones de alcalde 2021 Causa Rol N° 303-202"

8. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de Octubre del afio 2023, delega firma o«
administrador municipai.

10. Decreto Registrado N° 3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramients
administrador municipal.

11. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del ¢
Alicalde

12. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional
Municipalidades.

13. Ord. N°214/2024 de fecha 23 de abril del afio 2024, con autorizacién alcaldicia.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°609 de fecha 03 de mayo del aflo 2024.

1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detalla o

L d

La Ley N° 18.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

continuacion y en el periodo sefialado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar

de Concon, a las siguientes servidoras:

CONVENIO MAIS |

: . FECHA DE | FECHA DE |
HORAS FUNCION NOMBRE NCIO | TERMING |
19 ENFERMERA DIAZ CASTRO CAMILA __ [01.05.2024 [31.12.2024

7 ENFERMERA AYALA OYANADEL LINDA __[01.05.2024 |31.12.2024

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo ai Contrato adjunto y que pasaran a formai
parte integrante de este Decreic

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
215-21-03-001-014-000, Honorarios suma alzada, convenio MAIS.

4.- NOTIFIQUESE, por secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOT};%E’,’E:OMUN&QUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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CONTRATO DE HONORARIOS
ENFERMERA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON
CAMILA DIAZ CASTRO

En Concon, a 08 de mayo del ano 2024, comparece por una parie D. FREDDY ANTONIO RAMIRE
VILLALOBOS. Cedula de identidad N°8.526.167-3domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de |-
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut numero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mi
seiscientos guion fres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna d«
Concédn, en adelante MANDANTE; y por la otra, dofia CAMILA DIAZ CASTRO de Nacionalidad Chilen:
Estado Civil Soltera de profesion enfermera, Cédula de Identidad18.585.146-K, con domicilio en Avenid -
concon Refaca oriente 1580, block 8 dto. 404, Concon, ambos cemparecientes mayores de edad, quienes
han convenidc el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don D. FREDDY ANTONIO RAMIRE”?
VILLALOBOS, en consideracién a la representacion que enviste, encarga al Mandatario ante:

individualizado, pare efectuar la labor de Enfermera en el Cesfam de Concon, obligandose a |

1as

siguientes funciones:

< Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fu:

contratadc en el plazo y los términos establecidos.

Realizar lzs iabores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo

a materializer los obietivos del Cesfam.

<> Cumiplir lzs destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competenie
<> De acuerdo ai Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitari:

(MAIS).

En su titulo TERCERQO:

El Proposito de sste Programa es consolidar el Modelo de Atencion integral de Saiud Familiar

comunitaria en los C
3

-

ESFAM, postas, CECOSF y Hospitales Comunitarios sobre la base de los principios

de un sistema de saiud basado en atencion primaria: centrado en las personas, con integridad de [~
atencion y continuidad de! cuidado

Apoyando con iz &1l
establecimientos que
programacion vy r

ntre

gz de recursos anuzies, Unica y exciusivamente para ai plan de mejora de aqusiics
ayan cumplido con los requisitos sefiaiades en el presente Programa: evaluacicn
gaizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Dado todo lo anterior en resumen las acciones a cumplir son:
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Nombramiento Encargado(a) MAIS-ECICEP.

Autoevaluzcion establecimientos, si corresponde segin OOTT.

Plan de Mejaora.

Planilia de gzsics.

Gestion de IS

Rendiciones mensusz

Entregar al Servicio de Saiud verificaaores de cumplimiento de las actividades

comprometicas en i plan de mejora.

Referente MAIS - ECICEP.

Informar estabiecimientos y numero de usuarios comprometidos en estrategia de cuidesios
ados en la Persona Centrado (ECICEP).

Capacitacion a eguipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red, ECICEP entre otras.

Participacior en esirategia de continuidad de la atencién a través de ia pesquisa y derivacicn

pacientes con erfermedades No transmisibles (ENT) desde Servicios de Urgencia a la APS

(Eje calidad MAIS).

Participacion

Envio plaiai

o0




TERCERQ: asii:
tendra prohibicié.s

o,

& Usarent

ficio propio o de tercerecs iz informacion a que se tiviese acceso en la razdn a la

funcion o cempeia.

4 Expresarse de manera impropia e irrespetiosa con ia unidad técnica y demas personas que
desempefian funiciones en e Cesfam — Sar y Desam de Cor*cor..

h

CUARTO: PRECIC ¥ FORMA DE PAGO. El valor que ia | . Municipalidag de Concon pagara por 103
ici : - warte del profesional seia i --faior pc-* hora efectiva trabajada de $8.200 pesos
508), 'mpuestos incluido, por una jernada como tope de 19 horas semanales
huigas de iunes a viarmas las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias
es v las 13:00 horas, cuyo orario est ara estabiecido previamente por Dtreccm 1
modificacion  debera ser informada  anticipadamente a ia unidad DESA

efectivas trabziau

sabado entre {28 ¢
CESFAM v

correspondient datario debera presenttn Un< ’Jo!eta de nrestacion de servicios donde detallaxa Su
funcidn, nurae nes de cobro y firmada, wnio a un cervficado que acredite el trabajo realizado
debera adiunt ro'z w’o nomina de nac ¢ stencdidos y copia del contrato de honorarios, s¢
debera entrega: C,L_bFAM an dar e segunao dia habil del mes siguiente &

'ns
- ‘\

trabajado, nasic
el séptimo v 2-
Finanzas re
a las arcas i
sera consius
acreditada v
correspo*\dcr g
considerada o .
establecimien

iormente al pago, €l cual se realizara entr
ien dei Departamento de Admlmstracxon y
cisposicianes legales vigentes e ingresarios
cas0 de devolucion de boleta de servicic

ar. Sin perjuicio, gue per fuerza mayo’
paries, o sibie cumelir en las fechas estipuladas. FPor
a 44 horas, ias horas efastivamente trabajadas, no sero
witos de colacion. Salva que, 2n la sumatoria da contratos o nombramientos, &
ntes del Departamentc da i de Corcan sume 44 horas semanales.

0.

'(I) o
3

~'ie im owstos fde acuer

“"\* sequn sSitt
3

QUINTO: Pi AT
desde desde el 0"

s duracian de los servicios contratados ser:

SEXTO: el se
solicitud dai s
CESFAM.

tir @ reuniones.

0

entes a cada convenio, prev:
do y autorizado por |a Dlreu,._.,.

i

arvicio de Salud Vifi

SEPTIMO: 5 : ar Soncon. a rraves de la respective
|nsr3;:c(_/(\n Mo resignads 3 fiasw jas condiciones en que s2 prestara el servicio y
tendra & su Rl Asién, 2 110 dei presente contrato,
de todas iz : a-.ai como también lo que
respecte con nlacicas en el Decreto Ley IV
3.500, Correstrn 0 DUeno dez servicio prestado.

)..

OCTAVG: SLARACION, Bl profesional, deriaie naio juramento que no €2 encuentra afectado po
algunas de tas rEiiiEG itas en ey 5 de By 18 875 Organica Constitucional sobre
Bases Gariein
81 0 por lerceros, contratos o cauciones
ivo organrismo de la administracion publica
iz instiucion de que se trata, a menc
sonvuge. nijes, adeptados © parientes hasi
ahnidad nclusive  igual prohibicion rea’
vantes y sceios ttulares del diez por ciento ¢
iando esta@ ienga contratos o cauciones
itigios pencientes, con el organismo de

Sre
G

o parientes hasta el tercer grac
e ias autoridades y de 0
ai que postulas, hastz



DECIMO: TER!
siguientes caus
a) Acuerdo e

b) Incumpis

¢) Cualgu
las mnsiruc

d) Se haya dict

e) Elempisacor

O OEL CONTRATO. Ei contraic se podrd terminar en forma anticipada por las

| ue 8o}
gue asume ei prestador de servicios, de acuerdo -
.‘Z

= i"“-p«artidag por la Uni
uto apertura de juicio cral

ponga términe en forma

en conirs de! prestador de servicios;

®
=
ng
(0]
‘“:i

DECIMO PRIMERD:
de acuerdo ai cumplim

aco debera marcar su asi s ncla al trabajo en el reloj control, sera evaluado
metas del programa vy tendré derecho a:

)

v 15 Ones;
El pe mas de un aflo de servicio tendré dersche & un feriado con goce de todas st
remus :
Cuandc necesic das del establecimiento lo requierzn. el Director podra anticipar o postergar i

época cendicion de que éste quede comprendido dentro del afio respectivo.
v 06 dias E‘:G'”""“IQ'iTatl\/OQ por ano calendaric;

‘podran soiicitar permisos para ausentarse de sus lahores por molivos particulares hasta por seiz

dias hapizs en el afio calendario. con gece de sus remuneraciones. Estos permisos podrar

© dias o medios dias vy serén

’4'/7 las r,z:)("‘*&“lf'/')"‘l(‘ sl servicic”

Lo LUl o

DECIMO SEGUNLIO: APLARES. Las
fe municipa!, 1
poder del Muric

{iREZ VIL\ALOBOS
A CALDE ’
\LIDAD DE CONCON

C.I. N¢ -

concedidos o denegados por el Director del

, CLUISOS ¥ pasantias, segin ";e"esidad de servicio inherente &/
. p:v::‘.'ementﬂs de! Minsat v dal Servicic de Salud Vifa del Mar

paries ac e contrato ante ministro de
ares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en



