. BOLETA DE HONORARIOS
DIEGO ANDRES TORRES CAROCA ELECTRONICA

N ° 27

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: 13 de Diciembre de 2024

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

Por atencién profesional:

TONS, ODONTOLOGICO INTEGRAL, 12 HORAS SEMANALES, DICIEMBRE 216.000
024

Total Honorarios $: 216.000

13.75 % Impto. Retenido: 29.700

Total: 186.300
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El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: Eiego Andres Torres Caroca

R.U.T.: | 17.481.2756 |

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO S|

PROGRAMA |PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

FUNCIONES |TONS - Odontologico integral

CONTRATO

DA. | 2952

INICIO 01-06-2024
TERMINO 31-12-2024
HORAS MINIMO SEMANAL
12 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR M ENSUAL(segL’m contrato) $

H O RA E F ECTIVA(segﬂn contrato) S

4.800

MES [ DICIEMBRE |

DIAS TRAB | 15 |

HORAS TOTALES 5

VALOR BOLETA 216.000

o
~

NUMERO BOLETA 2

V°B° DESAM

DIRECTOR CESRAM SAPU DIRECTOR DESAM



™



DIA INGRESO SALIDA HORAS
02-12-2024 17:00 20:00 3:00
03-12-2024 17:00 20:00 3:00
04-12-2024 17:00 20:00 3:00
05-12-2024 17:00 20:00 3:00
09-12-2024 17:00 20:00 3:00
10-12-2024 17:00 20:00 3:00
11-12-2024 17:00 20:00 3:00
12-12-2024 17:00 20:00 3:00
16-12-2024 17:00 20:00 3:00
17-12-2024 17:00 20:00 3:00
18-12-2024 17:00 20:00 3:00
19-12-2024 17:00 20:00 3:00
23-12-2024 17:00 20:00 3:00
26-12-2024 17:00 20:00 3:00
30-12-2024 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
45:00
SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL r Sl

OBSERVACIONES







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..QUR COMPANY

Diego Torres Caroca{3327)

02-12-2024 7:55:37

M/Ent

02-12-2024 20:00:06

M/Sal

03-12-2024 7:55:57

M/Ent

03-12-2024 20:05:4p

M/Sal

04-12-2024 7:55:59

M/Ent

04-12-2024 20:02:1D

M/Sal

05-12-2024 7:49:29

M/Ent

05-12-2024 20:00:5p

M/Sal

06-12-2024 7:53:12

M/Ent

06-12-2024 16:03:3f7

M/Sal

07-12-2024 8:52:38

M/Ent

07-12-2024 13:01:33

M/Sal

09-12-2024 13:50:5¢

M/Ent

09-12-2024 20:01:5

M/Sal

10-12-2024 7:45:54

M/Ent

10-12-2024 20:00:1

M/Sal

11-12-2024 7:48:46

M/Ent

11-12-2024 20:05:2p

M/Sal

12-12-2024 7:53:21

M/Ent

12-12-2024 20:04:2f

M/Sal

14.12.2024 §.49:00

M/Ent

M/Ent: "
M/Sat: 10

(Diego Torres Caroca)

" r’} a'}
ol da

2024-12-01 - 2024-12-14

Lister: Supervisor-Temp

14-12-2024

Pagina Nro.1






SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 1001

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Diego Andrés Torres Caroca
identificado con el RUT 17.481.275-6, presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de DICIEMBRE del
presente afo, cuyas atenciones estan destinadas al programa ODONTOLOGICO
INTEGRAL 2024.

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

skl

J
FIRM\A DE Lﬁz JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, Diciembre del 2024

-
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CESFAM
SA

Centro de Salud Familiar Concén

Diego Andrés Torres Caroca

17.481.275-6

DICIEMBRE 2024

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

12

‘ Lunes a Jueves de 17:00 a 20:00

Informe de actividades Honorarios

2 Diciembre Se citan 2 pacientes programa odontoldgico integral, 0 atendidos
3 Diciembre Se citan 3 pacientes programa odontolégico integral, O atendidos
4 Diciembre Se atiende 1 paciente programa odontolégico integral

5 Diciembre Se atienden 3 pacientes programa odontoldgico integral

9 Diciembre Se atiende 1 paciente programa odontoldgico integral

10 Diciembre Se atiende 1 paciente programa odontoldgico integral

11 Diciembre Se atiende 1 paciente programa odontoldgico integral

12 Diciembre Se atiende 1 paciente programa odontoldgico integral

16 Diciembre Se citan 3 pacientes programa odontolégico integral

17 Diciembre Se citan 1 pacientes programa odontoldgico integral

18 Diciembre Se citan 2 pacientes programa odontolégico integral

19 Diciembre Se citan 1 pacientes programa odontolégico integral

23 Diciembre Se citan 2 pacientes programa odontolégico integral

26 Diciembre Se citan 3 pacientes programa odontolégico integral

30 Diciembre Se citan 2 pacientes programa odontoldgico integral

FIRMA : %

V°B° DIRECCIO
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warie de 2.4 viunicipal,
LB A e incionarics municipales cuye
ap.Ca 2 .3y N° 12378, segun ic dispuestc en s
articul ol e

3. Decre 23 ast Z4 Qs O ©de 1897, gue 'i:raspas: {5
administracicn ce los servicios de saiuc v ed: esde la Cerporacion Muricizal
de Vifia del Mar 3 la Municipalidad de Concdn.

4. Resolucién N°1¢ del afo 2017. Contraloria Generai ce ia Repubiica.

8. Resolucion N°0¢ dei afio 2019, Contraleria Genera: de ia Republica.

2, i Art 52 de la ey 19.880 gue permite er forme excspcional la retroactivicac de les
acios adminisire (ives

7. Cscretc Presugusstario N°65 de fecha 25 de diclemore dei afio 2023. que adruers
nresupuesio de solud afic 2024,

8. Sentencia Procl:imacién Electoral Elecciories de alczice 2021 Causa Rol N° 3C3-2021.

5. Dscreio Alcaidizio N°3.303 de fecha 25 de octubra del afo 2023, delega firma ds
edministracor mu cipal.

16G. Decretc- F«sg.s*rc do N° 3210 de fecha 25 de ocitzre del afio 2023. nombramienic
acministrador mu icipai.

14, Cecreto Alcal dlC » N°3.854 de fechz 168 de noviembrs el afo 2023, subrogancie de' s
Liceide

(2. L2s Tacuitades qus me confiers iz _zv “&.I22 Organica Constitucionai de
i f‘crpelidadea

12.Crc¢ N°254/202 + de fecha 17 de mayo dei afto ZUZ4. con autorizacion alcaldicia

(R Cert acio dispinibilidac prosml,emanr N°672 de fecha 22 de mayo del afio 2024,

’iE.Surr%c;ium vites, carnet de identidad, ceriificecs medico, ceriificado de iiiuio.
certificadc de irscripcion superintenden ciz de saivs. declaracién iurada. informe e
aniecadentes czriificade de nacim enic.

] P ;

1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpiisndo la labor que se detaila a
centinuacion y en el periodo sefialado cumpliende sus servicios en el Cesfarn v Sar
ce Concdn. 2 ks siguientes servidores:

; ODONTOLOGICO INTEGR.LL ;

| momas | RACION NOMBRE fETaRE

@ INICIO | TERMINO

! 12 < TONS DIEGO TORRES CARQOCA 01.06.2024 131.12.2024

i 7 ! TONS i JOHANNA CARVAJAL CABRERA 01.06.2024 |31.12.2024

2. Hon cancelarén de acuerdo a2l Coniraic adjunic v que pasaran & formar
rerte e de este Dacraic. ’

4
& LSuDuEsis S

L e A

5EVRFTARiO ? INICIPAL . ALCALDE

D';S"' IBUCION:

Vd

”~

REGISTRC SIAPE R i
SECRETARIA MU HICIPAL
NESADTAMENTS DE SALUD

convenio ’\WO\H’ LOGICC






REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD D= CONCON
DEPARTAMENTO E SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concon, & 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 Concoén, 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 doriicilio en Calle 4, block C, departamento 412, Concén, en adelante el
MANDATARIO los cusiles 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 inclividualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren

encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a las siguientes
funciones:

*

% Componente 3

o Atencior Odontoldgica Integral a Estudiantes de enseflanza media y/o su
equivalente 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.

»

»  Componente 4.

o Atencién Odontoldgica Domiciliaria: Atencion odontoldgica a beneficiarios del
“Prograra de Atencion domiciliaria a persona con dependencia severa” y/o sus
cuidadores en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

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

coordinaci¢ ycon la red de salud y la red intersectorial de servicios.
Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia
contribuyendo 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 y
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 on que desempeiia.
< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que (lesempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

!.?: ™
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El valo® que a |. Municipalidgad de Concon pagara por los servicios prestados

al profesional sera el valor por nora efectiva trabajada de $4.800.- (cuatro  mil
pesos), ‘mpuestos incluido, por una jornada tope de 12 horas semanales
najadas d'stribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y
ados desde las 09:00 hasta ias 13:00 horas, cuyo horario estard establecido
por Direccion CESFAM vy cualquier modificacion debera ser informada
nte a la unidad DESAM correspondiente. EI Mandatario debera presentar una
stacion dz servicios donde detallara su funcién, nimero de horas, mes de cobro y
to a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control
e pacienies alendidos y copia del contrato de honorarios, se debera entregar en

el CESFAM, a mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado,

1 horas, para proceder a revision y posteriormente al pago, el cual se realizara
timo y dé:imo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de
on y Finaazas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones

ntes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. Sin

2 por fue'za mayor acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible
las feches estipuladas. G caso de devolucion de boleta de servicio, sera
una nueva fecha, segun situacion en. particular. Para el calculo de la hora
‘e trabajacia, sera considerada la colacion solo en los contratos de 44 horas, cuyo
ensual.

LAZO DFL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracion de los sarvicios
sera desoz el 01 de junio al 31 de diciembre del afio 2024.

servidor »odra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada

revia solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y

or la Direc cion CESFAM.

SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud familiar Concén, a traves de ia
ispeccion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se
servicio y tendra a su cargo la supervisién, coordinacion y control directo del
o del presente contrato, y de todas las obligaciones que de él emanan para el
> servicine | asi como también lo que respecta con los afiliados independientes al
visional cocial establecidas en el Decreto Ley N° 3.500, Corresponcera a la
‘cipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.

YECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se eicuentra

algunas «le las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
3l sobre Fases Generales de la Administracion del estado, esto es:

personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o
‘ones asczndentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la
nistracion publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la
ucién de ue se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios, de
onyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
ndo de =finidad inclusive. Igual prohibicion regird respecto de los directores,
nistradore s, representantes y socios titulares del diez por ciento o mas de los
‘hos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
ites ascor dentes a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo
administracion a cuyo ingreso postula.

ersonas jue lengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
r grado le consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las
idades y i los funcionarios directivos del organismo de la administracion civil del
lo al que hostulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive.
ersonas «ue se hallen condenadas por crimen o simple delito.

SOMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los
ados d« ssente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concon,
e a la iccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan
en la comuna.

"RMINO ['EL CONTRATO. &I contrato se podra terminar en forma anticipada por
5 causa:

rdo entr ‘as partes;

plimier « de metas del programa para que fue contratado.

wier inc mplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de
‘do a la- nstrucciones impartidas por la Unidad Técnica,

wya dict: - 0 auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios;

N e e m~mmm bArimnienn men Fmceaa srnailabta Al



DECIMO PRIMERO: I trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reigj sontrol,
sera evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v 06 dias adminis trativos, por afio 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 dfas, y serdn concedidos o denegados por
el Director del ¢ stablecimiento, segun las necesidades del servicio”

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir @l presente contrato, en
tres ejemplares, qued:indo uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en poder del
Municipio.

W

DIEGO TORRES C AROCA D. FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS
PRESTADOR DE $ERVICIOS ALCALDE
C.I. N°17.481.275-6 I. MUNICIPAKIDAD DE CONCON







