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BOLETA DE HO NORARIOS|

OTROS PROFESIONALES DE,

0 CELIA SUSANA BURGOS CERDA ELECTRONICA

'; ‘ N ° 48
RUT;

¢ GIRO(S): SERVICIOS PRESTAMMA INDEPENDIENTE POR

NA

-

Serior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567 CONCON, CON CON

Fecha: 02 de Abril de 2024

Rut: 73.568.600- 3

. J

——

Por atencién profesional:

@FERMERA CAMPANA COVID E INFLUENZA MARZO 2024 33 HORAS \ 852.800‘
|ISEMANALES | |
Total Honorarios $: 852.800
13.75 % Impto. Retenido: 117.260
Total: 735.540
| Fechaul Hora‘ Emisién: 02/04/’2024 98:47 ‘
i | ‘ | |
| | ATIERTE TS
| \ ‘ W I | I I
0914733000048B63E6AF
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www sii.cl
El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje defindo
L 11202404020049

Fecha / Hora Impresién: 02/04/2024 08:49
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- MIUNICIPALIDAD DE CONC

DEPARTAMENTO DE SALU.
1
NOMBRE:  [CELIA BUSANA BURGOS CERDA B
R.U.T.: [
’ HONORARIO PRES+UESTO NO
; CONVENIO S|
PROGRAMA
B o )
F ® ~ FUNCIONES ENFER'WIERA, CAMPANA COVID Y INFLUENZA MARZO 2024
CONTRATO .
D.A. * 1177 l
INICI 11-03-2024
TERMINO 30-04-2024
HORA$ MINIMO SEMANAL
33 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

|
REALIZO MINIMO DE HORAS | |

— OBSERVACIONES
o PR i
BWCNCTRAENT L]
S ) VALOR M ENSUAL(segun contralo) $
5 BT S ; HORA EFECTIVAisegin contrato) ) 8.200

MES [ MARzO |

e

DIASTRAB | 14

HORAS TOTALES 104

L

VALOR BOLETA 852800

NUMERO BOLETA ‘
k]

V°B° DESAM

\
DIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM
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“DIA INGR¥;0 SALIDA HORAS
; 211-03-2024 13:L 17:00 ° 4:00
ol 12-03-2024 14:00 18:00 4:00
I 13-03-2024 8:00 17:00 9:00
e 14-03-2024 8: 18:00 10:00
T 15.03-2024 8: 16:00 8:00
18-03-2024 13: 18:00 5:00
b 19-03-2024 14:0 18:00 4:00
é; 20-03-2024 8:0 19:00 11:00
ST 51030024 8:00 18:00 16:00
% o032004 8:00 16:00 8.00
E‘“—.-,-;T_w_ 25-03-2024 13:00 18:00 5:00
—d—— 3603-2024 14:00 1890 4:00
‘ 27-03-2024 8:00 19:00 11:00
£ | 28-03-2024 8:00 19:00 11:00
— : 0:00
S { 0:00
oo RN H 0:00
I mp— o0
. ' 0:00
0:00
£ 0:00
% 0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
: 0:00
% 0:00
4 . 0:00
4 0:00
0:00
104:00
]
” SE ADJUNTA PLANILLA DE[RELOJ CONTROL | s |
W ;

NnCERMVWACIOINFES
RVACIONES

TOTAL HORAS 44 SEMANALES DIVIDIDAS EN 33 HORAS HONORARIOS

e ——— A e el O O ¥ ¢ ¢ .







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.OUR COMPANY

Celia Burgos Cerda(3181)

04-03-2024 9:31:39

M/Ent

04-03-2024 13:19:43

M/Ent

05-03-2024 9:37:17

M/Ent

05-03-2024 13:35:.0p

M/Sal

06-03-2024 9:27:46

M/Ent

06-03-2024 9:27:51

M/Ent

06-03-2024 13:17:3

M/Sal

M/Ent

0
07-03-2024 10:17:0f
07-03-2024 13:33:5p

M/Sal

11-03-2024 7:44:39

M/Ent

11-03-2024 17:31:57

M/Sal

12-03-2024 7:45:01

M/Ent

12-03-2024 18:18:5¢

M/Sal

13-03-2024 7:31:10

M/Ent

13-03-2024 17:03:1B

M/Sal

14-03-2024 7:46:37

M/Ent

14-03-2024 18:32:5p

MiSal

Fq 5-03-2024 7:05:08

M/Ent

15-03-2024 16:16:1B

M/Sal

18-03-2024 7:30:57

M/Ent

18-03-2024 7:30:58

M/Ent

18-03-2024 18:24:42

M/Sal

16-03-2024 7:24:46

M/Ent

19-03-2024 18:11:0p

M/Sal

20-03-2024 7:28:35

M/Ent

20-03-2024 19:27:18

M/Sal

21-03-2024 7:26:38

M/Ent

21-03-2024 18:20:501

M/Sal

22-03-2024 7:39:35

M/Ent

22-03-2024 16:24:33

M/Sal

25-03-2024 7:50:22

M/Ent

25-03-2024 18:04:3p

M/Sal

26-03-2024 7:36:08

M/Ent

f\ 26-03-2024 18:43:3p

M/Sal

127-03-2024 7:27:03

M/Ent

27-03-2024 7:27:05

M/Ent

27-03-2024 19:11:.08

M/Sal

28-03-2024 7:21:26

M/Ent

28-03-2024 19:03:44

M/Ent

M/Ent: 23
M/Sal: 16

(Celia Burgos Cerda)

#

n(".!‘

w

2024-03-01 - 2024-03-31

Lister:

Supervisor-Temp

01-04-2024

Pagina Nro.1
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°193

La jefatura y/o encargado(a), certifica, que el profesional CELIA BURGOS CERDA
RUT: [P presta servicios de ENFERMERA, el mes de MAR#O del presente

afio, cuyas atenciones estan destinadas segun CAMPANA INFLUENZA Y COVID 2024

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

L

Concon, Marzo 2024.

—
-
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REPUBLICA DE CHILE
| MUNICIPALIDAD DE CONCON
DERARTAMENTO DE SALUD

I
’ CONTRATO DE HONORARIOS
{ {
| En Concon, a 13 de marzo d? afo 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTANIO RAMIREZ VILLALOBOM Cédula de Identidad N°
domidiliado en Calle Sanla Laura N° . Alcalde, de la llustre Munici
adelante MANDANTE y D. CELIA BURGOS CERDA, de Nacionali
, Cédula de Identidad N°
en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir
el siguienta con

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. 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 Direccién del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a:
% Ejecular personaimente las servicios especificas en forma regular y continua por las
cuales fue contratado, en el plazo y los términos establezidos
¥ Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO. El profesional debera guardar reserva de los datos, informacién y
antecedentes que recopile en el desempernic del servicio prestado, no debiendo aivulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a
la prestacion efectuada, constituyendose 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 estd sujeta la funcién a
desemperia, el profesional tendrd prohibicién de: Usar en beneficio propio o de terceros la
informacion a que se tuviese acceso en |8 razon a la funcion que desempena

& Expresarse de manera imp'op{a e imespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concén

CUARTO: El valor que la |. Municipblidad de Concén pagara por los servicios prestados
por parie del profesicnal sera ei valor por hora efectiva $8.200.- (ocho mil doscientos pesos),
impuestos inciuido, por una jornada de 44 horas semanales efectivas trabajadas distribuidas
de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabados desde las 08:00
hasta las 14:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccion CESFAM y
cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. EI Mandatario deberd presentar una boleta de prestacion de servicios donde
detallara su funcion, 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 mas
tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasta las 14 horas, para rroceder a
revision y posteriormente al pago, el cual se realizaré entre el séptimo y décimo dia habil del
mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la
retencibn de impuestos de acuerdo a las disnhosiciones legales vigentes e ingresarlos a las
arcas fiscales denlio de los plazos comaspondieites. Sin pejuicio, que por fuerza mayor
a:red:&ca y en conocimiente de las par!&s. no sea posible cumplir en las fechas eslipuladas.
En caso de devolucion de boleta de servicio, sera considerada una nieva fecha, segun
situacién en particular. F ra el calculo de la hora efectivamente trabajada, sera considerada la
colacién solo en los contratos de 44 horas, cuyo pago sera mensual.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. E| plazo ce duracién de los servicios

Lol alagus sera desde €1 1) 0e maido al oU de abril Gel ano Zuz4.

> »
SEXTO: ef servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada
convenio, previa solicitud del referente det Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y
autorizado por la Direccion CESFAM

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de selud famibar Concen, a traves de la
mepetalrupocdmumlm.dcd para tales efectos, fijara las condiciones en que se
prestarl el servicio y tendrd a su carg® la supervisién, -coordinacién y control directo del
cumplimiento del presente contrato, y de todas las obligacicnes que de él emanan para el
prestador de servicios, asl como lambién lo que respecta con los afiliados independientes al
régimen previsional social establecidas en el Decrelo Ley N* 3.500, Correspondera a la
Unidad Municipal antes sefizlada dar el visto bueno del servicio prestado.

i
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OCTAVO: DECLARACION. E! profesional, declara bajo juramento que no se encuentra

afectado por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Orgénica °

Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la
gdm|n|§tmuén publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la
institucion de que se trata, a menos aue se refiere al gjercicio de derechos 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 o mas de los
derechos de cu~lquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM ¢ mads, o litigios pendientes, con el organismo
de la administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasla el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afin  idad 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 0 equivalente,
inclusive.

¢} Las personas que se hallen condenadas por crimen 0 simple delito.

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los
efeclos derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concén,
sometiéndose a la jurisdiccién de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan
competencia en la comuna.

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por
las siguientes causas:
a) Acuerdo entre las partes;
b) Incumplimiento de metas de! programa para que fue contratado
¢) Cualquier incumplimiento de las obligaciones gue asume el prestador de servicios, de
acuerdo a las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica;
d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios:

e) Elempleador ponga término en forma unilateral.

QECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control,
sera evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v 06 dias administrativos, . ‘
“podrén solicitar permisos para ausentarse de sus iebores por mofivos pamcqlares
hasta por seis dias habiles en el afio calendario, con goce de Sus remuneracionss.
Estos permisos podrén fraccionarse por dlas 0 medios dias, y serén concedidos o
denegados por el Director del establecimiento, segun las necesidades del servicio”.

DECIMO SEGUNDO:; EJEMPLARES. Las parles acuerdan suscribir el presente contrato,
en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de S8ViCios ¥ dos en

poder del Municipio.

PRESTADOR DE SERVICIOS
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IR REPUNLICA DI CHILE

MUNICIPALEDAD DE CONCON
DEPARTAMINTO DE SALUD

concon, 1DHAR 0L

DECRETO REGISTRADO N ' ' |

VISTOS: ‘

1. Laley N” 19 378 Estatulo de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 13883 Estatulo Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aphcacion es de caracter supleloria a la Ley N 19 378, segin lo dispuesto en el

aricuto 4 de este ulimo cuerpo estatutano

Devreto Supremo N° 1 BRY/9S que reglamenta la carrera funcion=na de la Ley 1% 378.

4. Decielo Supremo NU19 543 del 24 de diceoabre de 1997, que fraspaso la
administracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacién Municipal

de Vina del Mar a la Municipalidad de Concon.

El Art 52 de la Ley 19 BB0 que permite en forma excepcional la retroactividad de los

aclos admimsirayos.

Resolucion N718 del afio 2017, Contraloria General de la Republica.

Resolucion N°08 del ano 2019, Contraloria General de la Republica

Decreto Presupuestanio N'65 de fecha de 26 diciembre del afo 2023, que aprueba

presupuestc de salud ano 2024

9. Sentencia Froclamacior. Flectoral Elecciones de Alcalde 2021 Causa Rol N 303-
2021

10. Decreto Alcaldicio N'3 303 de fecha 25 de octubre del afo 2023, delega firma dsl
administrador municipal,

11. Decreto Registrado N°3210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombranuento
adminisirador municipat

12. Decreto Alcaidicio N°3 654 de fecha 16 de novienibre del afio 2023, subrogancia del
sf Alcalde

13, Certificado disponibilidad p1osupuestania N°446 de fecha 12 de marzo del afo 2024.

14. Org N“151/2024 de fecha U8 de marzo del ano 2024, con autorizacion aicaldicia

15. Cenificado de documentacion de feche 13 de marzo del ano 2024. "

16.las facultades que me confiere la Ley 18695 Orgénica Constitucionsl de
Municipaiidades :

@~

DECRETO

1. RATIFIOUESE e Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto
cumpliendo la labor que se detalla a continuacion y en el penode senalado,
cumpliendo sus servicios en &l Cesfam y Sar de Coneén, a las siguientes’servidoras:

2, ) 3

CELiA BURGOS CERDA ~_ ENFERMERA 44
JAVIERA IRRIBARHA TAPIA | TENS 44

11.03.2024|30.04.2024
08.03.2024|30.04.2024

3. Los Honoraros se cancelaran de acuerdo al Cortrato adjunto y que pasaran a formar
parte infegranie de este Decreto.

4. IMPUTESE, e coslo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtituio
21 (53.001.001. Honorarics suma alzada adscrilo al establecimiento

4.- NOTIFIQUESE, por Secrelaria Municipal.’

REGISTRESE, ANOTESE, COM/NIQUESE. CUMP

” o
J'}m ' i 1 " (._ d 7
L pmmuumaw\oudm,/ i
o e

¥ ARCHIVESE
p

i i

AV RGN

ALCPI_HF

- TEECRE T ARIO MURICIPAL

DiS T libUc iy

s REGISTRO SIAPER

|
|
L "V"“f‘“bPAL.'*-:‘*' Lt <ONCON/
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE CELIA SUSANA BURGOS CERDA
RUT A
MES MARZO
coNVENIO/PREsUPUESTO | ENFERMERA
 HORAS SEMANALES 44 HORAS SEMANALES
HORARIO 08:00-17:00
Semana el i Aeividades T 0
04 DE
MARZO | ENFERMERA VACUNACION CAMPANAS COVID - VACUNA NEUMO 23, 36 PACIENTES
Sg AL 8 DE | INMUNIZADOS POR SEMANA. GESTION ADMINISTRATIVA.
“I'"MARZO
11- DE
MARZO | ENFERMERA VACUNACIOM CAMPANAS COVID -INFLUENZA, VACUNA PNI NEUMO 23, 490
A 15 DE | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA.

MARZO | GESTION ADMINISTRATIVA. ‘

|
S

18 DE |
MARZO | ENFERMERA VACUNACION CAMPANAS COVID — INFLUENZA, VACUNA PNI NEUMO 23, 2000

AL 22 | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA.
DE | GESTION ADMINISTRATIVA.

<
>
2
N
©]

§ MARZO | ENFERMERA VACUNACION CAMPANAS COVID — INFLUENZA, VACUNAS PNI NEUMO 23, 1800
b1 AL 28 | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA.
S | DE | GESTION ADMINISTRATIVA- |

|

FIRMA - V°B° DIRECCION:









