BOLETA DE HONORARIOS
DIEGO ANDRES TORRES CAROCA ELECTRONICA

N°24

RUT: 17.481.275-6
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDOS DE,
CUATRO 4 Block C Depto. 412 Villa/Pob. NUEVA RPC , CONCON

Fecha: 02 de Diciembre de 2024

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

Por atencién profesional:

ITONS, ODONTOLOGICO INTEGRAL, 12 HORAS SEMANALES, NOVIEMBRE 201.600
2024

Total Honorarios $: 201.600

13.75 % Impto. Retenido: 27.720

Total: 173.880

/ Hora Emisién: 02/12/202

T

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

i\

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

11202412020838

Fecha / Hora Impresion: 02/12/2024 08:38




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |Diego Andres Torres Caroca

R.U.T.: | 17.481.275-6

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO S

PROGRAMA [PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

FUNCIONES [TONS - Odontologico integral

CONTRATO ‘

D.A. 2192 |

INICIO 01-06-2024

TERMINO 31-12-2024

HORAS MINIMO SEMANAL

12 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAL(sean contrato) S

HORA EFECT'VA(segfm contrato) S 4.800
MES [ NOVIEMBRE |
DIASTRAB | 14 |
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA 201.600
NUMERO BOLETA
SN V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA HORAS
06-11-2024 17:00 20:00 3:00
07-11-2024 17:00 20:00 3:00
11-11-2024 17:00 20:00 3:00
12-11-2024 17:00 20:00 3:00
13-11-2024 17:00 20:00 3:00
14-11-2024 17:00 20:00 3:00
18-11-2024 17:00 20:00 3:00 et
19-11-2024 17:00 20:00 3:00
20-11-2024 17:00 20:00 3:00
21-11-2024 17:00 20:00 3:00
25-11-2024 17:00 20:00 3:00
26-11-2024 17:00 20:00 3:00
27-11-2024 17:00 20:00 3:00
28-11-2024 17:00 20:00 3:00

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
42:00
SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL | SI |

OBSERVACIONES




Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY

Diego Torres Caroca(3327)

02-11-2024 8:47:24

M/Ent

02-11-2024 13.01:38

M/Sal

06-11-2024 7:58:49

M/Ent

06-11-2024 20:00:5p

M/Sal

07-11-2024 7:51:38

M/Ent

07-11-2024 20:03:04

M/Sal

08-11-2024 7:43:08

M/Ent

09-11-2024 8:49:45

M/Ent

09-11-2024 13:00:53

M/Sal

11-11-2024 20:02:3¢

M/Sal

12-11-2024 7:53:18

M/Ent

12-11-2024 20:00:5D

M/Sal

13-11-2024 7:53:45

M/Ent

13-11-2024 20:01:1D

M/Sal

14-11-2024 7:52:54

M/Ent

14-11-2024 20:01:1p

M/Sal

156-11-2024 7:57:56

M/Ent

15-11-2024 16:00:22

M/Sal

16-11-2024 8:56:50

M/Ent

16-11-2024 13:01:54

M/Sal

18-11-2024 7:59:46

M/Ent

18-11-2024 20:01:08

M/Sal

19-11-2024 7:55:28

M/Ent

19-11-2024 20:01:1p

M/Sal

20-11-2024 7:57:46

M/Ent

20-11-2024 20:01:12

M/Sal

21-11-2024 7:56:57

M/Ent

21-11-2024 20:00:3D

M/Sal

22-11-2024 7:56:54

M/Ent

22-11-2024 16:07:3p

M/Sal

23-11-2024 8:54:42

M/Ent

23-11-2024 13:06:2p

M/Sal

25-11-2024 7:53:50

M/Ent

25-11-2024 20:01:34

M/Sal

26-11-2024 7:54:38

M/Ent

26-11-2024 20:01:28

M/Sal

27-11-2024 7:57:32

M/Ent

27-11-2024 20:01:48

M/Sal

28-11-2024 7:56:51

M/Ent

28-11-2024 20:02:55

M/Sal

20-11-2024 7:51:40

M/Ent

29-11-2024 16:03:3p

M/Sal

30-11-2024 8:55:04

M/Ent

30-11-2024 13:02:3f

M/Sal

M/Ent: 22
M/Sal: 22

(Diego Torres Caroca)

2024-11-01 - 2024-11-30

Lister: Supervisor-Temp

02-12-2024

Pagina Nro.1



SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 876

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Diego Andrés ;Torrefis'gf:groca
identificado con el RUT 17.481.275-6, presenta sus atenciones clinicas deb‘édgr}lénte
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de NOVIEMBRE del
presente afio, cuyas atenciones estan destinadas al programa ODON?TdLOGICO
INTEGRAL 2024.

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

J} &5 dyol

FIRMA DE\LA JEFA'}fURA O ENCA

Concon, Diciembre del 2024



CESFAM

.’ 3 ‘ Cﬂ\{ ro de $l|ud Familiar Concén

R

NowsRe.

Diego Andrés Torres Caroca

T

| 17.481.275-6

MES

TNOVIEMBRE 2024

_CONVENIO/PR'I‘-:SUPUESTO- PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

| HORAS SEMANALES 12

: HORARlO

Lunes a Jueves de 17:00 a 20:00

Informe de actividades Honorarios

6 Ndvnembre

Se atienden 2 pacientes Programa odontologlco mtegral

7 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

11 Noviembre

Se atienden 2 pacientes Programa odontologico integral

12 Noviembre

Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral

13 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

14 Noviembre

Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral

18 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

19 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontologico integral

20 Noviembre

Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral

21 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programas odontoldgico integral

25 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programas odontoldgico integral

26 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

27 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontolégico integral

‘28 Noviembre

Se atienden 6 pacientes Programa odontologico integral

FIRMA :

V°B° DIRECSION:

"IF-} r
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Czo_sv M® I8 37 ¢ ostaiuic de Ale waria e S0 viunicipal.
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ap: sacidn es o cardcier SUDISIC! 2 _sy N° ©2.378. segun ic dispuestc e 2.
articulo 4 de sst: uliime cuerge 28l ic.

3. Decreio Suprerno N916.343 dsl 24 de diciemcors’ de 1997, que ftraspasc ‘:'—:‘
administracicn ce los servicios de saiud v educacién cesde la Cerporacion Muricis
de Vifa dei Mar 3 la Municipalidad de Concen.

4. Resolucién N°1¢ del afio 2017. Ceniraloria Generai ce iz Repubiica.

&. Resclucion N°0¢ dei afo 2018, Coniralerie Cenera: cg ia Republica.

2, Zi4An 52 de la ey 19.88C gue permite er forme excspcionai la retroactividac de los
acisce administreives

7. Decretoc Presut Jesiaric N°85 de feche 23 de diclemore dei ano 2023, que adrue:ls
:=resup-ues?:o ge s/ luc afdc 2024,

8. Sentencia Proclimacién Electoral Elecciornes de alceice 2021 Causa Rol N° 3C3- ”"'21

s. DT=creto Alcaidisio N°3.303 de fecha 25 de octubrz del afio 2023, delega firme de:
asrninistrador mu icipal.

iG. Cecreto Registredo N° 3.210 de fecha 2% de ociusre del afio 2023, nombramienis
acministrador mu :icipal.

14 Tecreto Alcaidiciy N°3.854 de fecha 16 de noviembrs dei afio 2023, subrogancia dg s
Aicaide.

12 ‘_aa ‘acultades que me confisrs iz sy 823 Organica Constitucionai de
ilunicipelidades

12.Ord. N°254/202 de fecha 17 de mayo dei aflc Uz« con autorizacion aicaldicia.

t4. Certificado disp mbmaac presupuestaria N°872 de fecha 22 de mayo del afio 2024

ﬁE.Zur:’iculum vite2, carmet de identidad, ceriificecc medico, ceriificado ds iiiuio.
certificadc de ir.scripcion superintendencia de saius. declaracion jurada. informe de
aniecedentes. ¢ sriificade de naci e

. o - pe

1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumplisndo fa labor que se detaia a
cchnuacion y zn el pericdo sefiaiaao cumpiiende sus servicios en €l Cesfar v Sar
c2 Joncén. 2 ks siguientes servidores:

ODONYTOLOGICO INTEGR.A.L

| ugna : . FECHA DE | FECHA DE |
| HORRS FLNCION NOMBRE kbl i
! 2o TONS DIEGO TORRES CAROCA 01.06.2024 [31.12.2024

j 7 TONS i JOHANNA CARVAJAL CABRERA 01.06.2024 |31.12.2024
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD D = CONCON
DEPARTAMENTO DHE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, & 17 de junio del aflo 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Chileno, Cédula de Identidad N° 8.526.167-3, domiciliado en
Calle Santa Laura N 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon, en adelante
MANDANTE y D. DIEGO ANDRES TORRES CAROCA, de Nacionalidad Chilena, Estado
Civil soltero, de profesion Técnico de Nivel superior en odontologia, Cédula de ldentidad
17.481.275-6, con domicilio en Calle 4, block C, departamento 412, Concén, en adelante el
MANDATARIO los cu:iles vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes incividualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a las siguientes
funciones:

*,

« Componente 3

-  Atencior Odontologica Integral a Estudiantes de enseflanza media y/o su
equivalete en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a
través d:» dispositivos portatiles, unidades dentales moviles y/o box al interior del
establec miento. Considera colegios municipales y particulares subvencionados, del
sistema “egular de educacion, del sistema de normalizacion de estudios y de
escuelas especiales, segun priorizacion por vulnerabilidad.

RS

» Componente 4.

» Atencién Odontologica Domiciliaria: Atencién odontologica a beneficiarios del
"Prograra de Atencién domiciliaria a persona con dependencia severa” y/o sus
cuidadores en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

Atencion cdontologica a beneficiarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a persona con dependencia severa” y/o sus cuidadores en

coordinacio 1 con la red de salud y la red intersectorial de servicios.
Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia
contribuyendc a materializar los objetivos del Cesfam.
Cumplir las cestinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad
competente.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacion vy
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido ce los informes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a
la prestacion efectuada, constituyéndose una condicion esencial del presente contrato, cuyo
incumplimiento dara derecho al mandante a poner término en forma inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempefia, el profesional tendra prohibicion de:
% Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razon a la func 6n que desempenia.
< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que (lesempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.



' DECIMO PRIMERO: 3 trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reig) gontrol,
sera evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v 06 dias adminis trativos, por afic calendario:
‘podran solicite r permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta
por seis dias habiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos
permisos podre n fraccionarse por dias o .medios dias, y seran concedidos o denegados por
el Director del ¢ stablecimiento, segtn las necesidades del servicio”

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato, en

tres ejemplares, qued:indo uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en poder del
Municipio.

DIEGO TORRES CAROCA D. FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS
PRESTADOR DE SERVICIOS ALCALDE

C.I. N° 17.481.275-6 I. MUNICIPALIDAD DE CONCON



