ARELIS ANGELINA GARRIDO VILLEGAS

RUT:
GIRO(S): SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION, SERVICIOS
PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES
DE,
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES

FONOAUDIOLOGIA

*

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 583, CON CON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 284

Fecha: 02 de Agosto de 2024

Rut: 73.568.600- 3

ra sion: 02/08/202
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1896181000284FFF64A4

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.

FONOAUDIOLOGA PROGRAMA ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR LA 598.600
PANDEMIA, 16 HRS JULIO 2024

Total Honorarios $: 598.600

13.75 % Impto. Retenido: 82.308

Total: 516.292

11202408021212

Fecha / Hora Impresién: 02/08/2024




«  MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: . [Arelis Angelina Garrido Villegas

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO Sl

PROGRAMA

FUNCIONES |Fonoaudidloga en programa Estrategias para enfrentar la pandemia

COVID-19

CONTRATO
D.A. 2218 l
INICIO 04/04/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS 16 | MENsUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR HORA 8200

VALOR MENSUALsegin contrato) . I

MES
DIAS TRAB
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA

V°B® DESAM

DIREETOR ce.sra‘m%; DIRECTOR DESAM

~
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INGRESO SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES




Lister Supervisor-Temp 01-08-2024
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°540

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional ARELIS GARRIDO VILLEGAS
RUT: N o resta servicios de FONOAUDIOLOGA el mes de julio del presente
afio, cuyas atenciones estan destinadas como Fonoaudiéloga CESFAM Concén

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

FIRMA D/E/LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon,agosto 2024



. g” CESFAM .
) . Cantra de Saiud Famiar Concén [ L‘: | >
, Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Arelis Garrido Villegas
RUT | —
MES JULIO
CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio Estrategias para enfrentar la pandemia COVID-19
HORAS SEMANALES 16
HORARIO Miércoles 08:00-18:00

Viernes 08:00- 16:00

s | ctividades

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 2
SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 5
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 4
EVALUACION COGNITIVA: 3

2 SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 8

10 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 3
SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 3
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 5
EVALUACION COGNITIVA: 1

12 PERMISO ADMINISTRATIVO

17 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 3
SESION DE REHABILITACION INTEGRAL:3
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 2

19 SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 5
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 2
EVALUACION COGNITIVA: 1

24 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 3
EVALUACION COGNITIVA: 1

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 5
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 3

26 EVALUACION COGNITIVA: 2

EVALUACION INICIAL DE REHABILITACION: 1
SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 2
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 2

31 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 3
SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 3
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 3

FIRMA V°B° DIRECCION:

-~



. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ,
GA . 5 e 0 el A

FONOAUDIOLO OeNE

S {h

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON %

CON
ARELIS GARRIDO VILLEGAS

024, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIRE:
SN o miciliado-en Calle Santa Laura N? 567, Alcalde d
numero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho m
;eiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, comuna d
Soncdn, en adelante MANDANTE: y por la otra, D. ARELIS GARR_IDO;VI.II-LEGA _de Nacionalida
B Cstoco Civil M de profes gui i A Cédula de Identidad M | co

Jomicilio en
MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente con

n Concén, a 21 de junio del afio 2
/ILLALOBOS, Cédula de Identidad N
3 1. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut

PRIMERO:  Por el presente instrumento, el Mahd\ahté'_bém

VILLALOBOS. en consideracién a la representacion que enviste, ‘encarga
individualizado, para efectuar la labor de Fonoaudicloga en el Cesfam de Co ofe}

TERCERO: asimismo y resguardando la r 3 SUJ
’ a ectitud
tendra prohibicion de: e

<» Usar en beneficio propio o d : et S
5 e terceros la informacic : G
funcion que desemperia. acion a que se tuviese acceso
% Expresarse de manera i ; : e AR .
a Impropia e Irrespetuosa con la uni A T filiiae

= : unida A !
desemperien funciones en el Cesfam = Sar y. Desam de Concénd tecnlca_Yv. _d_em,a personas que

¥ s

‘%{% PR’tECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Munici

xl"v(vOcho milpé;zsnas:ssop)or_ parte del profesional sera el valor por hor

hc _ s), impuestos incluido, por una jornada como.

e ! L et S50 1ada Co :

adas, disibudas de lunes a vieres entre as 08,00 horas .

Ay easta Jas 13.00 horas, cuyo horario estara  estable

ondié}rit"e"éilgl\gndrg?:rligcg Clt? né debera ser informada  anticipadart

S ILEaE . debera presentar una boleta de prestacion.

, humero de horas c ==cfianiina boleta de prestac
adjuntar el relo) mes de cobrory il nto a un cert

3 entreg

a considerada una nueva f ’ ;
: g echa' . L2 Y For s
. 22;‘;9“3"3 Y. en conocimiento de |a§¢'%:r:t ARSIoN;
. 'con;i,‘;?ggsrba :‘;8 contrato inferior .'af*4'4'e‘
iderado los 30 minUtos de colacién. Sa
establecimientos dependientes de lgglég& i
QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATA
7 ‘ RVICIO CONTRATADO. Fi
desde el 04 de abril al 31 de ma‘r‘io"délua’jfgggg 5

S, no s

T TR
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MO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud fam|l|ar Concén a través de IZIr:eer:/?;tclava
~cion Técnica: designada para tales efectos, fijara Ias condiciones en que se |preStarnate1 A ;’
) a su cargo la supervision, coordinacion y control directo del cumpllmlento de preStt? e
jas las obligaciones que de €l emanan para el prestador de servicios, asi como Dam LN
cta con los afiliados independientes al regimen previsional social establecidas en el ectred y

), Correspondera a la Unidad Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio pres ado..

e

AVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no:se encuentre};- afectado por
1as de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18 575 Orgémqa 'Const ucnonal sobre
ss Generales de la Administracion del estado, esto esi = = S o S
3)  Las personas que tengan vigente O suscriban; por si 0 por terceros contrat 0 caucxones
ascendentes a doscientas' UTM o mas, con el respectivo organismo de’ la admmlst‘acmn publica.
Tampoco podran hacerlo quien tenga I|t|g|os pendientes con |a institucién de que se ‘trata, @ menos
que se refiere al ejercicio de derechos propios, de su conyuge, hijos; adoptados o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y. segundo de afinidad inclusive-tlgual: _prohibicion’ regira
respecto de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento o
mas de los derechos de cualquier clase de sociedad; cuando: esta’ tenga contratos 0 cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM 0 més 0 ll'(lglOS pendlentes Jcon el orgamsmo de la

PR Pt

N

administracion a cuyo ingreso postula. LT e B iy g o g

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge hu s adoptados 0 panentes hasta el tercer grado
de  consanguinidad y segundo: de afinidad 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 o equivalente, ‘inclusive. -

c) Las personas que se hallen condenadas por crlmen o simple delito.

:)VENO COMPETENC!A PARA SOLUC!ON DE CONTROVERSIAS Para todos los efectos derivados
3| presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concoén, sometiéndose a la jurisdiccion
s |os Tribunales Ordlnarlos de Justxcna ‘que tengan competencia en la comuna.

ECIMO: TERMlNO "8 CONTRATO El contrato se podra terminar en forma anticipada por las
guientes causas: 5
a) Acuerdo entré las. parte,.

; im to;’;de;melas del programa para que fu
% ulerxlnCUmphmlento de las obhgacmnes que,
ns{ruocxones impartidas por la Unidad Técnica; e
,‘a'ya dictado auto apertura de juicio oral en contra del PreStador de servic

El empleador ponga termino en forma um\ateral : ‘

JECIMO.
1e acuerdo al cumplln“ento de metas del programa y tendra derecho %

R
v 06 dlas admlnlstratlvos |

. ‘podran solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motlvosvpartlcula
. djas habiles en el aflo calendario, con goce de sus remuneraciones.: Esto
. fraccionarse por dias o medios dias, y seran conced:doe o denegado o
e establecumento segun las necesidades del servicio* i

poder del Mumcuplo

PRESTADOR NF SERVICIOS





