DIEGO ANDRES TORRES CAROCA

rUT: [
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDOS DE

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

Por atencién profesional:

ELECTRONICA

N°14

BOLETA DE HONORARIOS

Fecha: 01 de Agosto de 2024

Rut: 73.568.600- 3

ora Emision: 30/07/2024 1

N

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.

[TONS, PRESUPUESTO, 16 HORAS MENSUAL, JULIO 2024 . 88.000
Total Honorarios $: 88.000
13.75 % Impto. Retenido: 12.100

Total: 75.900| |

Fecha / Hora Impresion: 30/07/2024 19:48




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |Diego Andres Torres Caroca

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO

S

PROGRAMA |PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

FUNCIONES [TONS - Odontologico integral

CONTRATO
D.A.
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DIA INGRESO SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL
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Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY

(Diego Torres Caroca)

Lister Supervisor-Temp 01-08-2024

Pagina Nro.1



SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 495

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Diego Andrés Torres Caroca
identificado con el RUT [ ll-resenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de JULIO del presente afio,
cuyas atenciones estan destinadas al programa PRESUPUESTO 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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CONTRATO DE HONORARIOS

0 n Concon, @ 12 de junio del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, [l ¢dula de Identidad N° (I domiciliado en
Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad ‘De Concén, en adelante
MANDANTE y D. DIEGO ANDRES TORRES CAROCA, de Nacionalidad Estado

Civil de profesion Técnico de Nivel superior.en odontologia, Cédula de Identidad
o ccrmiciio n I - =o'aro o

os cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

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 Concén, obligandose a las siguientes
funciones:

% Ejecutar personalmente las servicios especificos en forma regular y continua por las

cuales fue cortratado, en el plazo y los términos establecidos
< Realizar las |abores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido e los informes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a
la prestacion efectuacla, 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 esta sujeta la funcién a
desempenfia, el profesional tendré prohibicion de:
< Usar en beneticio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la
razon a la funcion que desempeiia.
< Expresarse d: manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas

personas que lesemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO: El valor que la |. Municipalidad de Concén pagara por los servicios prestados
por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $5.500.- (cinco mil
quinientos pesos), impuestos incluido, por una jornada tope de 4 horas semanales efectivas
trabajadas distribuidas: los dias sabados desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario
estara establecido previamente por Direccion CESFAM y cualquier modificacion debera ser
informada anticipadamnente a la unidad DESAM correspondiente. EI Mandatario debera
presentar una boleta e 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 contrcl y/o nomina 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 proceder a revisién y posteriormente al pago,

el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion
del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la retencion de impuestos de acuerdo
a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las
partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. En caso de devolucion de boleta de
servicio, sera conside-ada una nueva fecha, segin situacion en particular. Para el calculo de
la hora efectivamente trabajada, seré considerada la colacion solo en los contratos de 44
horas, cuyo pago seré mensual.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracién de los servicios
contratados sera desce el 01 de junio al 31 de diciembre del afio 2024.

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

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccién del Centro de salud familiar Concédn, a través de la o o
respectiva Inspeccion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que s <2 /‘7
e R T T 1 A = e R Ry v X (o S I [0 =T, (ot s (=) Y P,
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Diego Andrés Torres Caroca

JULIO 2024
| PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

. | Sébado de 09:00 a 13:00
Informe de actividades Honorarios

Actividades

6 Julio | Serealiza orden en bodega dental, productos proximos a vencer. Se abastecen todos los box
de insumos para que puedan comenzar la semana.

13 Julio | Se realiza orden en bodega dental. Se realiza inventario de productos de bodega. Induccion
con el Sr. Mauricio Lecaros sobre el tema de facturas y orden de compas. Se abastecen todos
los box de insumos para que puedan comenzar la semana.

20 Julio | Se realiza orden en bodega dental. Se realiza inventario de productos de bodega. Se cuentan
y se dejan apartadas cajas pronta a entrega del programa sembrando sonrisas, los cuales seran
retirados durante la semana. Se abastecen todos los box de insumos para que puedan
comenzar la semana.

27 Julio | Se realiza orden en bodega dental. Se realiza inventario de bodega de pasillo. Se abastecen
todos los box de insumos para que puedan comenzar la semana. Se deja apartado y contado
insumos prontos a entregar de programa sembrando sonrisas, los que seran retirados durante
la semana.






