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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 499

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Matias Sebastian Deischler
Ahuamada identificado con el RUT ﬂ presenta sus atenciones clinicas
debidamente registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de JULIO del
presente afo, cuyas atenciones estan destinadas al programa Odontolégico integral 2024.

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

FIRMA DE LA JEFATURA/Y/O ENCARGADO

Concon, Agosto del 2024
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Matias Deischler Ahumada

NOMBRE
RUT I
MES JULIO 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio

HORAS SEMANALES 8

HORARIO

Miércoles de 09:00 a 17:00

Informe de actividades Honorarios

: 'Dfa,o"“‘f" RGeS B St ; : s A

Semana | st Rias nn s A ctividades

3 Julio | 6 pacientes, programa atencién domiciliaria dismovilizados

10 julio | 9 pacientes, programa atencién domiciliaria dismovilizados

17 julio | 8 pacientes, Programa atencién domiciliaria dismovilizados

24 julio | 7 pacientes, Programa atencion domiciliaria dismovilizados

31julio |5 pacientes, programa atencién domiciliaria dismovilizados
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' CONTRATO DE HCHOS
CIRUJANO DENTIS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

MATIAS SEBASTIAN DEISCHLER AHUMADA

ncoén. a 08 de mayo del a
LuBOS Ct lenc, Cédula de Id

en Calle Santa Laura N 567

, por la otra, don MATIAS

a C,\,: ] de profeson
NICHIO €N

fo 232£ ccmpa‘e-’e par una p:.’.'— D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ

e ge e | \.57'8 Vil Al,]ucl j’}

SEBASTIAN DEISCHLER AHUMADA de Nacionalidad
ZUJANC DENTISTA. Ceédula de Identidad N

en zdelante ef MANDATARIO los cuales viener

11
(]
oy
m
w
[¢]
=
W
I
|8
=
[
hrn |
[OR
AV]
(4%
o
U
=)
O
-
A
Z{
=
A
m
N
_<_
™
r
>
™~
O
m
%0
w
®

FRIMERO: r

v

ol t
nsideracion 2 la representacion que enviste, encarga a ,’.‘;ama ario antes individualizado. para efec mar
por ge Cirujano Dentista enel C Congcon, ooligandose & las siguientes funciones

ion Ogontoidaica Integral @ Estudiantes de ensenanz 1a y/0 Su equivalente en
scimientos de APS v en establecimientos educacio través de dispositivos
Jtiles. unidades dentales moviles y/o bex al ntcw' de es:abe imiento. Considera
municipales y particulares subvencionad S '
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Atencion Odontclogica Domiciliaria: Alencion ogont
Programa de Atencién domiciiiaria a perscr:
cuidadores en cocrdinacion con la red de salu
= Atencion odontologica a beneficiarios del
rsona con dependencia severa” y/o su

de Atencion domiciliaria a

en coordinacion con la red

de salud y la red intersactorial de se wcic;:.

e Reaizar Aas lab es personalmente con esmero. cortesia. dedicacion u gfiZiencia contribuyendo
a materializar los objetives del Cesfam

= umplir 12 ¢ est nacicnes y '2s comisiones de servicios qué disponga ia autoridad competenie

raar reserve de G
no debiendo divulgar
ento coniorme 2 Ia
Cuyc Incumpimisnio C

rERCERO: asimismo v resguardande |a rectitud a que esta sujeta la funcion & aesempenai. e protesiol
ira prehibicion de
ie tercercs i@ informacidn a que se uviese actast en & ¢
OS¢ of 1 [ecnica y gemas pPersongs que
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& UARTO PRECIO Y'FORMA DE PAGQO. £ alor qus 'a | Mumcipalidad de Corcon pagara por los
cricios prestados por parte del prJ onal s=rd el vaier oo hora efectiva trabajada de $15 000.- pesos
nce mil pesos), impuesios inciuitio. por ina jornada come tope de 11 horas semanales efectivas
distribuidas de lunes a ﬂn nes entre las 08 CC heras y las 2000 horas y los dias sabados
0900 hasta las 1300 noras cuyo horaric sstard estabiecido previamente por Direccion
y cuzlguier modificacién debera ser mfom ada anticiademants a la unidac DESAM
iente Bl Mandatano depera presentar una boiele de prastacion de servicics donde agtallara su
nero de horas mes de cobro y firmada. juntc 2 un certificado gue acredite €l trabajo realizado
wintar el rele) control y/o némina de pacientes atendidos y copia ¢el contrato de honorarios. se
260E niregar en secretarxa gel CESFAM. a mas tardar 2! segundo dia habil cel mes siguients &l
rapajado, hasta las 14 horas, para proceder a revision y posteriorments al page, el cual se realizara entre
el sépumo y ¢écimo dia habil del mes &n curso. siendo ’ﬁmlgauon gel Departamento de Administracion y
Fanzas realizar ia refencion de impuesios de gcuerdc a las dispesiciongs iegales vigenies g ingresa!los
ias arcas fiscales dentro de los piazos correspondienies En cass ae devoiucion de toleta de servicio.
sera consideraga una nuéva fecha segun situacidon en carcular Sin perjwicio. que por fuerza mayor
reditada y en conocimiento de ias partes. no sea posible cumglr en las fecras estipuladas. Por
GO =sponae’ 3 un coniratc inferior = 44 horas, para as horas efechivamente lrabajadas. no sera
considerade los 30 minutes de colacién. Saivy gue. en i2 st umatcria de ;.mt:e%as ¢ nembramientos. an
gs.anlacimientos dependientes del Departamente de Salud de Concon, sume 44 horas semanales
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QUINTO: PLAZO DEL SERVICIC \.CNTRATJ&.DO El nizzo de durac.on J¢ 108 ServiCios contratados s2ra
c=sde el 07 de mayo al 31 de diciembre del 2i¢ 2024

SEXTO el servidor podra asistir 3 reumenes, curses. cap 3CH taciones interentes a cada convenio. previa
soucitud del referente del Servicio de Salud viRa der Mar Quilcta revisado y autorizade ;}ﬁ la Direccian
FIFAM

SEPTIMO: SUPERVISION. Lz Dirsccior del Centro de salud familiar Congon. 2 wreves de la respectiva
speccidn Técr nica. "=~:|g'*ada para talzs sfectos. fijard ias condiciones en que 3¢ orestara el servicio y
7 supervision, cogrdinacion v control directo del cumplimignto del presente contrato. y
Tolp es gue de &l emanan para el prestador de servicos. Correscondera a la Unidaa
izCe dar el vistc bugno del servicio prestade

LARACION. E| prefesic cral. declara baC |Uramenic Gu 1o s encuentra afectado oor
de las nha b.uaces descritas en &) articulo 34 <z la gy 18 575 (Organica Consttucional soar
de ia Adminisiracion dei ebtada esives

a : personas que tengss vigente o suscriban pof 3 0 pOr 1ECEros. contralos o cauciones
dentes 2 doscienias UTW o mas. ¢on el respectivo ort*a" sioo de la administracion publica
53'54;30 o padran hacerlo guien enge litigios pendientes con 13 institucion de gue se trata a menos
gue se refiere al gjercicio de derechos propios, de su conyuge hijcs adoptados ¢ parientes hasta
el tercer grado de ccrswg iinidad y segundo de afinidag inclusive. igual prohibicion regira

respectc ds ics directores. adminisiradores. represeniantes y sccics tituiares del diez por ciento ©
mas e '{3 m,‘;“ms ce C‘.aa’;d er clase de sociedad. cuando o5t nga coniralos © cauciones

UTM ¢ mas o iitiglos pand con g! organisme de la

e coNyuge, hios, ad ta el tercer grado

el ghnidad inciuswe respeact .ades y de .cs
{,—-1 3 ;gﬁ.s;’.'i"‘ de la adminsiracion i de e51ado al .;ue postulas, nasta &

uivalente, inciusive
: hai;e:- ' :;::-re_...l:*suas par crimen ¢

t\UVENO CONMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos derivados
4= presente conirate. |as partes fian su domucitio en la comura de Concon, so: ‘netle:—ndose a ia jurisdiccien
as o6 Tnbunales Ordinarios de Justicia Gue tangan comgelencis en la comur

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podré terminar en forma anticipada por las

enies causas
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