CELIA SUSANA BURGOS CERDA

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

ENFERMERA MATRONA

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

Por atencion profesional:

N ° 66 /

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

Fecha: 09 de Diciembre

Rut: 73.568.600- 3

de 2024

ENFERMERA PRESUPUESTO MES DE NOVIEMERE 2024 33 HORAS /
SEMANALES

844.600|

Total Honorarios $:
13.75 % Impto. Retenido:
Total:

a / Hora Emision: 09/12/2024 10:

W R

0914733000066BDC92A2

II II I Fem
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

844.600

116.133

/28.467

Fecha / Hora Impresion: 09/12/2024 10:59

Gakn., |



MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |CELIA SUSANA BURGOS CERDA

rut: [ N |

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO

NO

Sl

PROGRAMA

FUNCIONES (ENFERMERA PRESUPUESTO 33 HRS. MES DE NOVIENBRE 2024

CONTRATO
D.A.
INICIO
TERMINO

HORAS

2368 |

1-11-2024

30-11-2024

MINIMO SEMANAL

33

MAXIMO SEMANAL

MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS |:|

OBSERVACIONES

VALOR

MENSU A Lisegun contrato)
HORA E F ECTIVA(seme contrato)

MES | NOVIEMBRE

)/

DIASTRAB | 16

I

HORAS TOTALES

VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA

103

e 1/

8.200

V°B® DESAM




DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL [ Sl —‘

OBSERVACIONES




(Celia Burgos Cerda)
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CERTIFICADO

Quien suscribe certifica que la funcionaria Enfermera Celia Burgos Cerda, olvido
marcar su salida los diasﬂ_l/@-_?.}-y 27 de diciembre, siendo su horario de salida a las 17:00
horas, cumpliendo sus funciones diarias.

Se extiende el presente documento para ser adjuntado a boleta honorario y
presentado en RRHH.

Concodn, diciembre de 2024.

VALERIA BECERRA JORQUERA
DIRECTORA
CESFAM-SAR CONCON

VBJ/aac.



SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 929

La jefatura y/o encargado(a), certifica, que el profesional CELIA BURGOS CERDA

RUT: I oresta servicios de ENFERMERA PRESUPUESTO, el mes de
NOVIEMBRE del presente afio.

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

FIRMA DE LA JEFATU A 'Y/O ENCARGADO

Concdn, 04 Diciembre 2024.



REPUBLICA DE CHILE
| MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

Concon. a U4 de julo del aio 2024 comparece por una parte D. FREDDY
anTonio RAMIREZ viLLALoBOs [l ceove e 1denudad N
domicihado en Calle Santa Laura N° 567 Alcalde. de la llustre Municipalid:
¢ MANDANTE v D. CELIA BURGOS CERDA  de Nag idad Estado Cwil
mera Cedula de ldenhdad N con domicilio en
en adelante ol MANDATARIO los cuales vienen a convenit

Yo Concon, en

PRIMERO: Por el presente nstiumento. el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS. en consideracion a la representacion que enviste. encarga al
! datarie antes individualizado. para efectuar las labores especificas que le fueren
srqadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a

Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por las
cuales fue contratado. ep el plazo y los terminos establecidos

< Realizar las labores personalmente con esmero. cortesia, dedicacion y eficiencia

contribuyendo a matenalizar los objetivos del CESFAM

SEGUNDO El profesional debera guardar reserva de los datos. informacion vy
antecedentes que recopile en el desempeno del servicio prestado. no debiendo divulgar a
s el contenido de los informes. o nstrumentos emanados del departamento. conforme a

1acion efectuada. constituyéndose una condicion esencial del presente contrato. cuyo
nimento dara derecho al mandante a poner termino en forma inmediata

1erc

TERCERO Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
:sempena, el profesional tendra prohibicion de. Usar en beneficio propio o de terceros la
nformecion a que se luviese acceso en la razon a la funcion que desempena

<+ Expresarse de manera impropia e rrespetuosa con la umdad tecnica y demas
personas que desempenen funciones en el CESFAM-SAR de Concon

CUARTO: £1 valor que la I. Municipalidad de Concon pagara por los servicios prestados
por pane del profesional sera el valor por hora efectiva $8.200 - (ocho mil doscientos pesos).
mpuestos incluido, por una jornada de 33 horas semanales efectivas trabajadas distnbuidas
de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabados desde las 0800
hasia las 1400 horas. cuyo horario estara establecido previamente por Direccion CESFAM y
cualquier  modificacion debera  ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. EI Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde
Jetzllara su funcien. nimero de horas. mes de cobro y firmada, junto a un certificado que
zcrecite el trabajo realizado, debera adjuntar el relo) control y/o nomina de pacientes atendidos
¢ coma del contrato de honorarios. se debera entregar en secretana del CESFAM, a mas
tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a
‘evision y posteriormente al pago. el cual se realizara entre el septimo y decimo dia habil del
mee en curso. siendo obligacion del Departamento de Admmistracion y Finanzas realizar la
| de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarios a las
. .cales dentro de los plazos corresponchentes  Sin penuicio, que por fuerza mayor
screditada y en conocimiento de las partes. no sea posible cumplir en las fechas estipuladas
i1 case de devolucion de boleta de sevicio sera considerada una nueva fecha. segin
situacion en parucular Para el calcuio de la hora efectivamente trabajada, sera considerada la
cion solo en los confratos de 44 horas, cuyo pago sera mensual

eter

cantratzdos sera desde el 01 de julo al 31 de diciembre del ano 2024

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. £| plazo de duracion de los sewicins

SEXTO ¢l servidor podra asisti a reunmones cursos  capacitaciones inherentes a cada
ferente del Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, revisado y

creenio previa sohicitud del re
autonizado por la Direccion CESFAM

SEPTIMO: SUPERVISION. La Duieccion del Centio de satud fanuliar Concon. o traves dy la
respectiva Inspeccion Técnica designada para tales eleclos. ara 1as condiciones en que se
prestara el servicio y lendra a su Cango la supervision, coordinacion y control duecto %'I
cumphimiente del presente conlrato, y de todas las obligaciones que de el emanan para @l
prestador de servicios asi como lambien lo que respecta con los atithados mdependientes al
regimen previsional 5o al establecidas en el Decrelo Ley N 3500 Conespondera a IQ
Unidad Muniapal antes senalata dar el visto buena del senviaa prestado




ancuentra

OCTAVO: DECLARACION. El profesional, daclara bajo juramento que no
Jiganica

afectado por algunas de las nhabilidades descatas en el articuio 84 de la ley 18 5
Conshiucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado. esto e

a) Las personas que lengan vigente o suscriban por st 0 por @rces
cauciones ascendentes a doscientas UTM ¢ mas, can el respectivo crginisino de la
administiacion publica Tampoco podran hacerio quien tenga liligios pondicnies con la
institucion de que se trata, a menos que se refiere al eiercicio de derechos prapios. de
su canyuge, hijos. adoptados o panentes hasta el tercer grado de ronsanguiidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion requd respecio de los directores
admunistradores. represenlantes y socios titulares del disz por ciento o mas de loa
derachos de cualquier clase de sociedad, cuando esfa tenga condial o cHucIiones
vigentes ascendentes 3 doscientas UTM o mas, o litigios pendientes con el organismo
de ia administracion a cuyd Ingreso postula.

D) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hiyes. adoptados 0 parenies hasta el
tercer grado de consangunmidad y segundo de afin  idad inclusive respects de las
autoridades y de los funcicnanos directivos del organismo de 13 adnunisiracion civil
del estado al que postulas. hasta el nivel de jefe de departamenio o equivalente
nclusive

ci Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito

mtratos o

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Fara ledys los
efectos genvades del presente contrato. las partes fijan su domicilio en ia comuna de Concon.
sometiendese a la junsdiccidn de los Tribunales Ordinarios de Justicia, gue tengan
201“!‘)@19”02 en a comuna

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATQ. El contrato se podra terminar en forma anticipada por
las siguientes causas.

a3} Acuerdo entre las partes:

b} Incumplimiento de metas del programa para que fue coniratado

¢} Cuslquier incumplimiento de las obligaciones que asume €l prestador e senios, de

acuerdo 2 las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica,
d) Se haya dictado auto apertura de juicic cral en contra del prestadar de servicios
&) El empleador ponga términa en forma unilateral,

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en =t reicj control,
seré gvaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a

v 06 dias administrativos;
podran solicitar permisos para ausentarse de sus Jabores por molvos paiciiares
nhasta por seis dias habiles en el afio calerndano. con goce de sus e
slos permiscs podran fraccionarse por dias o medios dias, y seran
denegados por el Director del establecimiento. sequn las necestdadles ool servicic

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscnbir el presente contrato.

en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en
poder del Municipio

CELIA BURGOS CERDA

PRESTADOR DE SERVICIOS
CL N
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DECRETO REGISTRADO N : /

VISTOS

1 1 Loy N 19 378 Es e Pramana de Salud Mumcipal

2 p Add de los funcionanos municipales cuya aplicacion es de

\ Ly ' GO vaispuesto en el articulo A4 de este ullimo cuetpo

4 [ sELUs que reglamenta la carrera luncionana de la Ley 19 378

4 & G643 gel 24 de diciembre de 1997 que lraspaso la admimistracion de los
5 3l y educacion desde la Corporacion Municipal de Vina del Mar a la

e Concon

5 1 ! e la Ley 18 -<-L. que permite an forma excepcional la retroactvidad de los aclos

B Hasolcon N8 del ano 2017 Comtralona General de la Republica

7 o NOOG del ano 2019 Contraloria General de la Republica

8 puestanc N'65 de fecha de 26 dicembre del ano 2023 que aprueba
est salud ano 2024

9 ) amacion Electoral Elecciones de Alcalde 2021 Causa Rol N” 303-2021

10 | E dealdicio N 3303 de fecha 25 de oclubre del ano 2023 delega firma del
radar municipat

11. Diec a N 3 210 de fec

Reaistrac
12 euialp -Ale

alcio N 3654 de fec

Pepe

Personal en caidad de honorang de presupuesto N"31/2024
14 oniidad presupuestana N'811 de fecha 02 de juho del ano 2024
15. Qra 024 ge fecha 25 de juno del ane 2024 con autanzacion alcaldicia
16. Las facullades que me contiere la Ley 18 695 Orgamica Constilucional de Municipalidades
DECRETO
1 RATIFIQUESE el Nombramienlo en calidad de honoranos de presupuesto
. cum

cumphendo la labor que se detalla a continuacion y en el perodo sefalado
cumphliendo sus servicios en el SAR del CESFAM de Concon. a la siguente

servidora

FNFERNERA

ha 25 de octubre del ano 2023, nombramiento adnumistrador

na 16 de nowiembre del ano 2023, subregancia del sr

2 Honcranos se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar

rane intzgrante de este Decreto

3. IMPUTESE,

2103 0 108

4.- NOTIFIQUESE par Secretana Municipal

el coslo que irroga esle decreto al presupuesto vigente. Sublitulo
Honoranos suma alzada adscuto al establecimiento

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVES
i

: i \@Loeos
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CESFAM
SAR

Cortro de Saivd Famriliur Cocein

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE CELIA BURGOS CERDA
RUT I

MES NOVIEMBRE
CONVENIO/PRESUPUESTO | ENFERMERA

HORAS SEMANALES 33 HORAS SEMANALES
HORARIO 08.00- 17:00

5 -Actividades

04 AL 08| ENFERMERA VACUNACION CAMPARNAS COVID- INFLUENZA- NEUMO 23.VACUNACION
Noviembre | ESCOLAR.ENCARGADA VACUNATORIO PNI.
2024 CURACIONES AVANZADAS
GESTION ADMINISTRATIVA
|11 AL 15 DE | ENFERMERA VACUNACION CAMPANA COVID — INFLUENZA Y NEUMO 23 VACUNACION
NOVIEMBRE | ESCOLAR.ENFERMERA ENCARGADA VACUNATORIO PNI
CURACIONES AVANZADAS
GESTION ADMINISTRATIVA
18 AL 122 | ENFERMERA VACUNACION CAMPARNAS COVID- INFLUENZA Y NEUMO 23. ENCARGADA DE
NOVIEMBRE | VACUNACION ESCOLAR. ENCARGADA YACUNATORIO PNI
2024 CURACIONES AVANZADAS
GESTION ADMINISTRATIVA
25 AL 29 | ENFERMERA VACUNACION CAMPARAS COVID- INFLUENZA Y NEUMO 23. ENCARGADA DE
NOVIEMBRE | VACUNACION ESCOLAR. ENCARGADA VACUNATORIO PNI
2024 CURACIONES AVANZADAS

GESTION ADMINISTRATIVA

FIRMA:

V°B°DIRECCION






