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BOLETA DE HONORARIOS
ROXANA PATRICIA ACEVEDO DE LA TORRES ELECTRONICA
N °105
RUT
GIRO(S): SERVICIOS PRESTAMA INDEPENDIENTE POR

OTROS PROFESIONALES DE,
TECNICO SUMERIOR EN ENFERMERIA

Fecha: 02 de Abril de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON

Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencion profesional:

TENS EXTENSION HORARIA MARZO 1-6-12-19-21-27 91.200]
\VACUNATORIO 7-13 14.400]

SABADO 2 22.000}|
Total Honorarios $: 127.600

16.75 % Impto. Retenido: 21.373
Total: 106.227

Esta boleta tiene una retencion adicional de 3% de acuerdo a
las leyes N° 21.242 y/o N° 21 .252.
a / Hor | sion: 02/0

AT

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

E

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

021144)

Fecha / Hora Impresion: 02/04/2024 11:44







MUNICiPALIDAD DE CONCON

.

DEPARTAMENTO DE SALUD.
* NOMBRE: [ROXANAACEVEDO DE LA TORRES |

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO Sl

PROGRAMA

FUNCIONES |PROCEDIMIENTOS, PESQUISAS, MONITOREOS, REGISTRO DE PCTES

CONTRATO

D.A. 248

INICIO 01-01-2024
TERMINO 31-12-2024
HORAS ISEMANAL

REALIZO MINIMODEHORAS [ |

OBSERVACIONES
MONITOREO, INYECTABLES, PESQUISAS VACUNATORIO PNI

- ... VALOR MENSUALsegin contrato

HORAS TOTALES i 26:00 i
- VALOR BOLETA S 127.600

105

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM
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INGRESO

SALIDA

01-03-2024

16:00

20:00

02-03-2024

9:00

13:00

17:00

20:00

17:00

19:00

. 06-03-2024
| 07-03-2024
—12-03-2024

il

17:00

20:00

E 13-03-2024

17:00

18:00

17:00

20:00

——ef3-2024

17:00

20:00

17:00

20:00

- 27-03-2024

RSERVACIONES

- 3;;1:.&00:5.500







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:GUR COMPANY

Roxana Acevedo

(229)

01-03-2024 8:05:22

M/Ent

01-03-2024 20:00:14

M/Sal

02-03-2024 9:03:18

M/Ent

02-03-2024 13:00:1p

M/Sal

04-03-2024 8:07:29

M/Ent

04-03-2024 17:03:5p

M/Sal

05-03-2024 17:01:1p

M/Sal

06-03-2024 8:05:59

M/Ent

06-03-2024 20:00:0¢4

M/Sal

07-03-2024 8:05:37|

M/Ent

07-03-2024 19:00:0

M/Sal

08-03-2024 8:08:33

M/Ent

08-03-2024 16:15:4p

M/Sal

11-03-2024 7:58:44

M/Ent

11-03-2024 17:02:4F

M/Sal

12-03-2024 8:00:33

M/Ent

12-03-2024 20:00:1p

M/Sal

(ﬂﬂ 3-03-2024 8:01:20

M/Ent

13-03-2024 18:01:2D

M/Sal

14-03-2024 8:00:03

M/Ent

14-03-2024 17:08:3D

M/Sal

15-03-2024 8:03:21

M/Ent

15-03-2024 16:00:2p

M/Sal

18-03-2024 8:10:30

M/Ent

18-03-2024 17:02:3D

W/Sal

19-03-2024 8:06:34

M/Ent

19-03-2024 20:00:1B

M/Sal

20-03-2024 8:05:13

M/Ent

20-03-2024 17:01:0p

M/Sal

21-03-2024 8:01:43

M/Ent

21-03-2024 20:00:2p

M/Sal

22-03-2024 11:59:0p

M/Ent

22-03-2024 16:00:4p

M/Sal

ﬁ5—03—2024 7:58:47
.

M/Ent

25-03-2024 17:03:2/1

M/Sal

26-03-2024 7:58:28

M/Ent

26-03-2024 17:.00:4p

M/Ent

27-03-2024 8:04:04

M/Ent

27-03-2024 20:00:4p

M/Sal

28-03-2024 8:08:50

M/Ent

28-03-2024 17:02:24

M/Sal

M/Ent: 21
M/Sal: 20

‘\/ \/
L

~J

(Roxana Acevedo)

N9 1
AN L

2024-03-01 -- 2024-03-31

Lister: Supervisor-Temp

01-04-2024
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-+ | MUNICIPALIDAD DE CONCON
. CESFAM CONCON

AL

CERTIFICADO N° 198
La jefaturay/o encargado(a), Certifica, Que la profesional ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES, identificado
con el RUT—, presto servicio durante el mes de MARZO del afo 2024 cuyas atenciones estan

destinadas como TENS DE EXTENSION VACUNATORIO

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

FIRMA DE LA JEFATU\QA Y/O ENCARGADO

Concén, 01 ABRIL 2024







Q0273

SAPU CONCON

l. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°198

La jefatura y/o encargado(?), Certifica, Que la profesional Roxana Acevedo de la
torres RUT: _ presta servicios de TENS el mes MARZO del presente ano,
cuyas atenciones estan destinadas en horario de continuidad.

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

0 e _/J
TALOS
FIRMA DE LA JEFAT

ENCARGADO

Concon, 01 ABRIL 2024
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- g REPUBLICA DE CHILE
: | MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 01 de enero del afio 2023, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS.-(.i Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 5 e de la llustre Municipalidad De Concon,
en adelante MANDANTE y D. ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES, de Nacionalidad
I Estado Civi j ico En Nivel Superior De Enfermeria,
Cédula de |dentidad i

siguien

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
% Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
r encargadas por la Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:

< Ejecutar personalmente las servicios espécrﬂcas en forma regular y continua por
1as cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

& Realizar ias labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a mate-ializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacién Yy
antecedentes que recopile en el desemperio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, © instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndase una condicién esencial de! presente
contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término en forma

inmediata.

5

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a
desempenia, el profesional tendra prohibicién de:

‘F:;;!-_: '# '

& Usar en beneficio propio 0 de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la

l razén a la funcién que desempefia.

i~

; : <+ Expresarse de manera impropia irrespetuosa con la unidad técnica y demas -

E personas que desempeden funciones en el CESFAM-SAR de Concon. '
h—F -~ CUARTO 1 valor de esta Prestacidn de Servicios contratado ascenders a la suma de :
! hora de $4.700.- (Cuatro mil setecientos pesos) de lunes a viernes y de $ 5.400.- la hora £
== gias sabado (Cinco mil cu. trocientos pesos), impuesto incluido, que serd cancelada 5
Nt previa certificacién de los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de g

:i 7 '\; Concén, realizando las funciones de:

H——w- 9 o . . s i
— = & Técnico en enfermeria, Extensién Horaria procedimientos, de lunes a viernes, 16 '
ﬁw horas semanales en rotacién de tumos en el CESFAM de Concon, jornada !
r ' distribuida de lunes a jueves desde las 17-00 hasta las 20:00 horas y viernes de ]

16:00 a 20:00 horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccién Cesfam.
; + Técnico en enfermeria, Extension Horaria procedimientes, sabado, 4 horas '

desde las 09:00 horas hasta las 13:00 horas, segun calendarizaciones entregada

!; ; semanales en rotacién de tumos en el CESFAM de Concén, jornada distribuida
por la Direccién Cesfam. '

& .
i

£ i
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E:-,..,,.. QUINTO: E! Mandatario deberé presentar una boleta de prestacién de servicios donde
 detallara su funcién, nimero 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 més tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasta las 14
horas, para proceder a revisién y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el

séptimo y décimo dia habil del mes en Curso, siendo obligacién del Departamento de
Administracién 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 situacién en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada
y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas.

————— - 1 mmrmammbs mandrats Amran=ard o rocic 2 nartir del 01 de enern Q‘ 1
—t 'u\--)\.nun— CONMUGLU Uuiiivi el v & it e e il W QG V8

e de diciembre del afio 20

SEAIV. ;
23 y/o hasta que el Mar:dante ponga termino en forma unilateral.
pp— '_: SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios Y tendra como contra parte
B===— ¢cnica a a Direccitn del CESFAM - SAR.
—
= OCTAVO: El profesional, deciara bajo juramento que no se encuentra afectado

EE—» por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
Conslitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

e o > . N 5

— a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si 0 por terceros, contratos o

s cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
& la administracién publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
% con la institucién de que se trata, a menos que sé refiere al ejercicio de derechos
g propios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
’ consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto

de los directores, administradores, representantes y Socios titulares del diez por
ciento © mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
sendientes, con el organismo de |2 administracién a cuyo ingreso postula.

— b) Las personas gque tengin la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes

g—-— hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inciusive 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

W—— departamento o equivalente, inclusive.
= c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simpie delito.
” l " NOVENO: 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 en poder del
Mandante y una copia en poder del Mandatario. -

A\
y vy
'li / ’\ "l-?‘-‘i“‘n”"?' Mirr A=A
'<_‘ '-.' RIRRS o i .‘---JI i umn:z xcvlz..‘.l' L.'u...w}
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'REPUBLICA DE CHILE
| MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concdn, a 01 de enero del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY

"ANTONIO RAMIREZ VlLLALOBOS.- Cédula de Identidad N° m
domiciliado en Calle Santa Laura N° 5 e de la llustre Municipalida
NDANTE y D. ROXANA ACEVEDO DE LA TORRE, de Naciona
idad — .
men adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir €
siguiente con g

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

k % Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
= las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

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

""" SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de l0s datos, informacién y
aniecedenies que recopile en ei desempeiio del servicio prestado, no debiendo divuigar a
el contenido de los informes, O instrumentos emanados del departamento,

" conforme a la prestacién efectuada, constituyéndose una condicion esencial del presente

5 contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término erv forma
F inmediata.
! TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a

desempefia, el profesional tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la

g{\ razon a la funcion que desempena.

1% < Expresarse de manera impropia e irespetuosa con la unidad tecnica y demas
) — personas que desempeiien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

\ e GUARTO El vaior de esta Prestacion de Servicios contratado ascendera a la suma de

nora oo $4.800.- (Cuatro mil ochocientos pesos) de lunes a Viernes impuesto incluido
~ue sera cancelada previa certificacion de los trabajos realizados por la Direccidn del
Ry - CESFAM-SAR de Concén, realizando las funciones de:

. @B ¢ Técnico en enfermeria, Extensién Horaria vacunatorio, de lunes a viemes, 16

: ’;,_,‘ - horas semanales on rotacién de tumos en el CESFAM de Concon, jornada
o — distribuida de lunes a jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y viernes de
- 16:00 a 20:00 horas, segin calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO
» Obijetivo:
[ C Riindar Alencion de enfermeiia, segun el enfoque de Salud Famiiiar, a los pacientes que

concurren al CESFAM. Colaborar con el equipo de salud tanto en ia atencion de
N enfermeria como con la gestion administrativa, con aito sentido ético, del trato al usuario,
t"""‘“ respeto por los demds, ori ntacidn a la eficiencia y que establezca relaciones
interpersonales adecuadas con el equipo de trabajo, con el usuario y su familia.

Funciom

— i a extension horaria en vacunatorio implica prolongar las horas de operaciones para

e > - vp
e proporcionar servicios de vacunacion a un mayor de personas, asegurando un proceso

Al hh cssmam  mbmen i
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Informe de actividades Honorarios
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3

DMBRE ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES
LT [
' MES MARZO 2024
cONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTC
' HORAS SEMANALES 26
" HORARIC 17:00 A 20:00

" HORARIO CONTINUIDAD
12 PROCEDIMIENTOS

HORARIO CONTINUIDAD
16 PROCEDIMIENTOS

HORARIO CONTINUIDAD
8 PROCEDIMIENTOS
1 MONITOREO

EXTENSION VACUNATORIO

3 PACIENTES
CUADRATURA Y TOMA DE TEMPERATURA DE DATAS+REGISTROS

i
|

- _{___,
| HIORARIO CONTINUIDAD
| 3 PROCEDIMIENTOS
' 2 MONITOREQ

| 1 PFSOUISA

B

EXTENSION VACUNATORIO

2 PACIENTES
CUADRATURA Y TOMA DE TEMPERATURA DE DATAS+REGISTROS

i 19 HORARIO CONTINUIDAD
‘ 8 PROCEDIMIENTOS
& | 2 PESQUISAS

[

o m—— g
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HORARIO CONTINUIDAD
|6 PROCEDIMIENTOS
| 1 PESQUISA
|
| HORARIO CONTINUIDAD *
6 PROCEDIMIENTOS
2 MONITOREOS
2 PESQUISAS

FIRMA -









