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DORIS TATIANA MARZAN ARAYA

ruT: I
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

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

Por atencidn profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 255

Fecha: 01 de Agosto de 2024

Rut: 73.568.600- 3

cha / Hora Emision: 01/08/2024 14:17

AR T

[ Esta boleta tiene una retencion adicional de 3% de acuerdo a
las leyes N° 21.242 y/o N° 21.252.
‘I Fe
1041999400255328546A
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_ wWww.sii.Cl

El contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

[TENS DIA HABIL EXT. FARMACIA SABADO JULIO 20 22.000
Total Honorarios $: 22.000

16.75 % Impto. Retenido: 3.685||’
Total: 18.315

11202408011417

Fecha / Hora Impresion: 01/08/2024 14:17
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [DORIS MARZAN ARAYA 7 . |

HONORARIO PRESUPUESTO sl
CONVENIO [ NO

PROGRAMA J

INGRESO SALIDA

FUNCIONES |DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS ENEXT. ]
|HORARIAFARMACIA

CONTRATO
D.A 248 |
INICIO \ 01/01/2024 |
TERMINO I 31/12/2024 |
HORAS ;\H.fm:.l

REALIZO MINIMO DE HORAS| SI
OBSERVACIONES e
i’\-’\1 OR DIA HABILS 4800; SABADO 55500

VALOR MENSUALisegincontstol i
MES —uuo__| SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL S
DIASTRAB [ 1 |
HORAS TOTALES [a00 ] DBSERVACIONES SR
VALOR BOLETA S 22.000]
NUMERO BOLETA ) 255
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 508

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional DORIS MARZAN ARAYA,
identificado con el rut_ presenta sus atenciones de apoyo a farmacia en el
reenvasado de medicamentos, inventarios y reposicion de medicamentos durante Julio
2024 del presente afo, bajo el programa EXTENSION HORARIA FARMACIA 2024.

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

FIRMA RE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO
N
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Concoén, 01-08-2024



REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concodn, a 01 de enero del aino 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, [l Céduia de Identidad N° (NS
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,
en adelante MANDANTE y D. DORIS MARZAN ARAYA, de Nacionalidad
Estado Civi B de profesion Técnico en Farmacia. Cédula de Identidad N°

con domicilioen [ NN -~ cclonte o

MANDATARIO los cuales vienen a convenir €l siguiente contrato:

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

* Ejecutar personalmente las servicios 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 y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: EI profesional deberd guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempefo del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose 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 funcidén a
desempeia, el profesional tendra prohibicién de:
% Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la
razoén a la funcién que desempefia.

<+ Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefen funciones en el CESFAM-SAR de Concoén.

CUARTO El valor de esta Prestacion de Servicios contratado ascendera a la suma de
hora de $4.800.- (Cuatro mil ochocientos pesos) de lunes & viernes y de $ 5.500.- la hora
dias sabado (Cinco mil quinientos pesos), impuesto incluido, que sera cancelada previa
certificacion de los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon,
realizando las funciones de:
*» Técnico en farmacia, Extension Horaria, de lunes a viernes, 16 horas semanales
en rotacion de turnos en el CESFAM de Concén, jornada 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 Direccion Cesfam.

“ Técnico en farmacia, Extension Horaria, sabado, 4 horas semanales en rotacién
de turnos en el CESFAM de Concon, jornada distribuida desde las 09:00 horas
hasta las 13:00 horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccion
Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO



o U CESFAM
9 “SAR
Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Doris Marzan Araya
RUT [ B
MES Julio

CONVENIO/PRESUPUESTO | Extension horaria

HORAS SEMANALES

HORARIO 09:00-13:00

Actividades

Dispensacion en Farmacia recetas: 29 / prescripciones:53

FIRMA

V°B° DIRECCION:






