MAURO GABRIEL DI STASIO FARACO

RUT: 26.752.150-6
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

SERVICIOS DE SALUD
|

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: CHANARCILLO 1150, CONCON, CON CON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°120

Fecha: 02 de Abril de 2024

Rut: 73.568.600- 3

lERESTAClON MEDICO OFTALMOLOGO 11 HORAS SEMANALES, 1.530.000
RESOLUTIVIDAD MARZO 2024

Total Honorarios $: 1.530.000

13.75 % Impto. Retenido: 210.375

Total: 1.319.625

i

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 definido.

11202404021036

Fecha / Hora Impresion: 02/04/2024 10:36




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |Mauro Gabriel Di Stasio Faraco

R.U.T. I ] |

HONORARIO PRESUPUESTO

NO

CONVENIO

Sl

PROGRAMA | PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS

FUNCIONES |Medico Oftalmologo

CONTRATO
D.A. 549 I
INICIO 1/1/2024
TERMINO 31/3/2024
HORAS 11 MINIMO SEMANAL
11 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS [:E

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAL(zegin contrato)
HORA EFECTIVAGqun cortrate)

s
e -

HORAS TOTALES

VALOR BOLETA $1.530.000

NUMERO BOLETA

30000




DIA INGRESO SALIDA HORAS

1/3/2024 8:00 16:00 8:00

0:00

0:00

4/3/2024 8:00 11:00 3:00

0:00

0:00

0:00

8/3/2024 8:00 16:00 8:00

0:00

0:00

11/3/2024 8:00 11:00 3:00

0:00

0:00

0:00

15/3/2024 8:00 16:00 8:00

0:00

0:00

18/3/2024 8:00 11:00 3:00

0:00

0:00

0:00

221312024 8:00 16:00 8:00

0:00

0:00

3/25/2024 8:00 11:00 3:00

0:00

0:00

28/3/2024 13:00 20:00 7:00

0:00

0:00

0:00

51:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELO) CONTROL

OBSERVACIONES




Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..CUR COMPANY

Mauro Distasio Faraco(3253

01-03-2024 7:58:02

M/Ent

01-03-2024 16:00:42

M/Sal

04-03-2024 7:52:50

M/Ent

04-03-2024 11:00:08

M/Sal

08-03-2024 7:59:22

M/Ent

08-03-2024 16:03:1p

M/Sal

11-03-2024 7:58:08

M/Ent

11-03-2024 11:04:17

M/Sal

15-03-2024 7:36:01

M/Ent

15-03-2024 16:06:2p

M/Sal

18-03-2024 7:43:36

M/Ent

18-03-2024 11:00:4D

M/Sal

22-03-2024 7:48:30

M/Ent

22-03-2024 16:02:1f

W/Sal

25-03-2024 7:57:01

M/Ent

25-03-2024 11:05:3@

M/Sal

28-03-2024 13:21:1p

M/Ent

28-03-2024 20:03:5F

M/Sal

M/Ent: ]
M/Sal: ]

{Mauro Distasio Faraco)

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

Lister: Supervisor-Temp

01-04-2024

Pagina Nro.1



|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
- CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 201

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Mauro Gabriel Di Stasio Faraco
RUT: R rresta servicios de Tecndlogo Médico con mencién en Oftalmologia y
Optometria el mes Marzo del presente ano, cuyas atenciones estan destinadas segun
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS, MES DE MARZO 2024, 11 HRS SEMANALES.

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

/ 47 .; W’/\/

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, Abril, 2024



CESFAM

@ ‘; S“AB“ tar Conchn
Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Mauro Gabriel Di Stasio Faraco

RUT | I

MES MARZO

CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio

HORAS SEMANALES 11 hrs

HORARIO Lunes: 08:00-11:00 hrs. Viernes 08:00-16:00 hrs.

Diao
Semana

1 15 Consultas médicas de especialidad “Oftalmologia”
MARZO

Semana
4-8 24 Consultas médicas de especialidad “Oftalmologia”

Semana
11-15 27 Consultas médicas de especialidad “Oftalmologia”

SEMAN
A 18-23 | 28 Consultas médicas de especialidad “Oftalmologia”

SEMAN
A 25-30 | 48 Consultas médicas de especialidad “Oftalmologia”

Ny n& ) WY~

V°B® DIRECCION:

FIRMA :




clernbre d_e 1997, que*traspaso N
M mt:ls:aat= :

Ioria Géneréi :
loria General dela Repubiica s
ex al fo‘ c

y 18. 695 Orgénlca Consutucaonal de',:

)lconﬁere ia Le

12024 de fecha 22 de enero del afo 2024, con autonzacrbn alcaldicia.
Genﬁmdo disponibilidad pr ipuestaria N 230 de fecha 24 de enero. del afio 2024.




cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO:  Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANT ONIO RAmREZ :
VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de Medico Oftalmélogo, en el Cesfam de Concon. obligandose a:
*  Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por. las cuales fue
contratado en el plazo y los términos establecidos.
% Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contnbuye
a materializar los objetivos del CESFAM.
< Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga fa autoridad competen&e.

SEGUNDOQ: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacién y antecedentes que
en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido de jos info
instrumentos emanados del departamento, conforme a la prestacién efectuada, constituyéndose
condicion esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner
en forma mmedtata

tendra prdbuoon
% Usar en beneficio p
funcion que desempefia. : {

% Expresarse de manefa impropia e krespemou la u
desempefien funciones en el CESFAM - SAR 'y DESAMde couwnr

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor gue lal ‘Municipalidad
servicios prestados por parte del profesional seré el valor hora efectiva
pesos), impuestos incluido, con una jormada de 11 horas semanalesoqmo
horario estara establecido previamente por Direccion CESFAM y Cu
informada anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. El M
boleta de prestacién de servicios donde detallard su funcién, nd
junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera
pacientes atendidos y copia del contrato de honorarios, se
mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al
revision y posteriormente al pago, el cual se realizara
curso, siendo obligacion del Departamento de
impuestos de acuerdo a las disposiciones
plazos correspondientes, En caso de de
segun situacion en particular. Para
colacién soio en los contratos
acreditada y en conocimients

Scanned with CamScanner



SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion
Inspeccion Técnica, designada para tales
tendra a su cargo la supervision, coordin
de todas las obligaciones que de &l

Municipal antes sefialada dar el ,

jo juramento que No se encuentra
¢ la ley 18.575 Organica Ca

siguienies causas
a) Acuerdo entre las partes; ' il

b) Incumplimiento de metas del programa para que f

¢) Cualquier incumplimiento de las obligaciones g

las instrucciones impartidas por fa Unidad Tecnica

d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral

e) Elempleador ponga término en forma u

DECIMO PRIMERO: el trabajador deberd
de acuerdo al cumplimento de melas de

/ 06 dias administrativos;
‘podrdn solicitar permisas.

Scanned with CamScanner






