BOLETA DE HONC;—F:
CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO ELECTRONICA
N°37
rut

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

ENFERMERA

Fecha: 16 de Diciembre ¢

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600— 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

[Por atencién profesional: ~

ENFERMERA 19 HRS CONVENIO MAIS DICIEMBRE 2024
Total Honorarios $:
13.75 % Impto. Retenido:
Total:

: 16/12/2024 18:0

I

Res. Ex. N° 83 de 30/08/ 2004
Verifique este documento en wwiw sii.cl

El contribuyente receplor de esla boleta debe retener el porcentaje definidc.

Fecha/ Hora Impresién: 16/12/2024 18:17
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:  [CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

R.U.T.:

[ N |

HONORARIO PRESUPUESTO | NO
CONVENIO S
PROGRAMA 1
|
;
FUNCIONES [ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD '[
FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE DICIEMBRE 2024
CONTRATO -
D.A. 1741 |
INICIO 01.05.2024
TERMINO 31.12.2024
HORAS 19 MINIMO SEMANAL
19 MAXIMO SEMANAL
7 MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS | |
OBSERVACIONES
i
o |
VALOR MENSU:AL(M sun contrato) s 8200
HORA EFEC.TlVA(sngun contrato) $
MES [ DICIEMBRE |
DIAS TRAB | 13|
HORAS TOTALES [ suo0 ]
VALOR BOLETA [ 418,200 |
NUMERO BOLETA EAN
gy
!
|
V°B® DESAM

NIDEATAD rcCCAR CADILI

NDIRFCTOR NDFSAM

|
|
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DIA INGRESC | SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

HORAS

-

S|
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{Camila Diaz)

Registro de Asistencia (4 Columns) o sk g

Lister: Supervisor-Temp 14-12-2024 Pagina Nro.1
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°1008

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO
RUT: -NFERMERA, presenta sus atenciones debidamente registradas
en el registro clinico AVIS, durante el mes de DICIEMBRE del presente afio, cuyas
atenciones estan destinadas al programa “MODELO DE ATENCION DE LA SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA " por 19 horas.

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

FIRMA DE LA JEFATU@\ Y/O ENCARGADO

Concon, Diciembre 2024
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE CAMILA IGNACTA DIAZ CASTRO

MES DICIEMBRE 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO | MAIS

HORAS SEMANALES 19

HORARIO
S Actividades
SEMANA 02 A 04 EMPAM
05 DICIEMBRE 04 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD

04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD

SEMANA 09 AL

FERIADO LEGAL

13 DICIEMBRE
SEMANA 16 AL FERIADO LEGAL
20 DICIEMBRE 02 EMPAM

01 INGRESO MULTIMORBILIDAD
03 CONTROLES MULTIMORBILIDAD

SEMANA 23 AL
27 DICIEMBRE

08 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
03 INGRESOS MULT!MORBILIDAD
04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD

SEMANA 30 AL
31 DICIEMBRE

FIRMA:

04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD
05 SEGUI TO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD

V°B® DIRECCION:
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DEPARTAMENTO DE SALUD

) CONCON, 14 May /0% U b
DECRETO REGISTRADO N0 ¢ 4 1 ;.
VISTOS:
1. La Ley N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2.

La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuy=

aplicacion es de caracter supletoria 2 la Ley N° 19.378, segln lo dispuesto en =
articulo 4 de este Ultimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso :
administracién de los servicios de salud y educacion desde la Corporacién Municipal
de Vifa del Mar a la Municipalidad de Concén.

4. Resolucion N°18 dei afio 2017, Contraloria General de la Republica.

5. Resolucion N°06 del afio 2019, Contraloria General de la Republica.

6. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de Io:
actos administrativos.

7. Decreto Presupuestario N°65 de fecha 26 de diciembre del afio 2023, que aprueh:
presupuesto de salud afio 2024,

8. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de alcalde 2021 Causa Rol N° 303-202"

8. Decreto Alcaldicio N°3303 de fecha 25 de octubre del aflo 2023, delega firma o=
administrador municipal.

10. Decreto Registrado N° 3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramient:
administrador municipal.

11. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afo 2023, subrogancia del =
Alcalde

12. Las facultades que me confiere Ia Ley 18.695 Organica Constitucional
Municipalidades.

13. Ord. N°214/2024 de fecha 23 de abril del afio 2024, con autorizacién alcaldicia.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°609 de fecha 03 de mayo del afio 2024.

DECRETYTD

1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detaliz =

. continuacion y en el periodo sefalado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
de Concon, a las siguientes servidoras:

CONVENIO MAIS |

i " FECHA DE | FECHA DE |
HORAS FUNCION NOMBRE INICIO TERMINO |
19 ENFERMERA | DIAZ CASTRO CAMILA 01.05.2024 |31.12.2024 |
7 ENFERMERA AYALA OYANADEL LINDA 01.05.2024 |31.12.2024 |

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo ai Contrato adjunto y que pasaran a formai
parte integrante de este Decreic

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decretc al presupuesto vigente, Subtitulc
215-21-03-001-014-000, Honorarios suma alzada, convenio MAIS.

4.- NOTIFIQUESE, por secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
T P :
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CONTRATO DE HONORARIOS
ENFERMERA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON
CAMILA DIAZ CASTRO

En Concon, a U6 ¢e mayo del ano 2024, comparece por una parie D. FREDDY ANTONIO RAMIREY
VILLALOBOS Cedula de identidad N_jomlcmado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de
MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut nimero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho
selsuemos guicn tres, domiciliados en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, comuna ¢
Concon, en adeianie MANDANTE; y por la otra, dofiz CAMILA DIAZ CASTRO de Nacionalidad
Estado Civil de profesion enf edy ldentidad on domicilio en
ambos cemparecientes mayores de edad, quienes

han convenide ei siguiente contrato:

PRIMERO: Por ei presente instrumento, el Mandante Don D. FREDDY ANTONIO RAMIR
VILLALOBOS, en consideracién a la representacion que enviste, encarga al Mandatario ante
individualizado, para efectuar la labor de Enfermera en el Cesfam de Concon, obligandose a
siguientes funciones:
X Ejecutar personalmente las labores especificas en forma reguiar y continua por las cuales fi
contratado en el plazo y los términos establecidos.
X Reailizer izs iabores personalmente con esmero, cortesia. dedicacion u eficiencia contribuyend
a materiakizar ios objetivos del Cesfam.
Cumply las destinaciones v las comisiones de servicios que disponga Ia autoridad competenis

De acuerdo ai Convenio Precgrama Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comuniiar
(MAIS).

o,
°o
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En sutitulo TERCERQ

El Proposito de esie r"f&,rama es consoiidar €i Modelc de Atencion integrai de Saiud Familial
comunitaria en los CESFAM. postas, CECOSF y Hospitales Comunitarios sobre la base de los principic

de un sistema de saiuc basado en atencion primaria: centrado en las personas, con integridad de
atencion y continuidag dge! cuidado

Apoyando con iz ‘©ga US recursos anuzies, unica y exciusivamente para ¢l plan de mejora de aqusiic
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefiglades en e presente Programa: evaluacior
programacion y reaiizacidon de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Dado todo lo anterior en resumen las acciones a cumplir son:

7
'0

Nombramiento Encargado{a) MAIS-ECICEP.

Autoevaluzcidn establecimientos, si corresponde segin OOTT.
Plan de Mejora

Planilia de _pasto:.
Gestion de ios recursos.
Rendzc'or‘ea mensuale

.
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ce los gastos en plataforma SISREC.

Entregar al Servicio de Saiud verificauoies de cumplimientc de las actividades
compromeiicas en i plan de mejora.

Referente MAIS — ECICEP.

Informar estabiecimientos yn numero de usuarios comprometidos en estrategia de cuided::
Integrales centrados en la Persona Centrade (ECICEP).

Capacitacion a equioos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red, ECICEP entre otras.
Participacicn en esirategia de continuidad de la atencion a través de ia pesquisa y derivacicr
paC|enf°< con Mm'nsocacies No transmisibles (ENT) desde Servicios de Urgencia a la APS
(Eje caiid A

Pamc.p

.,
p X

*

*,
"

-

K7
‘0

*

7
.0

-,
0‘0

7
0.'

*

X
m
3
<.
o
\T




TERCERQC asinuarn
tendra prohibicici
< Usar en o propio o de terceros iz nformacién 2 que seé wviese acceso en la razon a la
funcion cemoefa.
% Expresarse de manera impropia e irrespeliosa ¢on {a unidad técnica y demas personas qu
desempeficn funciones en el Cesfam — Sary D am de Concon.

-y rasguardandc la rectitud a gue 28ia syjeta la funcion a desempefiar, el profesiona

CUARTO: PRE\,-Q ¥ FORMA DE PAGO. El valor que la |, Municipalidad de Concdn pagara por los
servicios pras = por parte del profesional seié =i valor por hora efectiva trabajada de $8.200 peso
‘- ne508). Impuestos Inciuido, por una icrnada como tope de 19 horas semanales

buigas de iunes a viar ntre las 08:00 horas y las 20.00 horas y los dias
25 v las 13:00 horas, cu r‘f)"\rio estara establecido previamente por Direccion
modificacion debela ser Informada anticipadamente a la unidad DESAM
Mandztano debera presentar ung holeta de ,ra-staCfon de servicios donde detallara su
nerEs Mes > de mﬁro y ffrm" o} o & un cernficado que acredite el trabajo realizadc
' ¢ stendidos y copia del contrato de honorarios, s«
wrdar e sagunco dia habil del mes siguiente &
v posteriormente al pago, el cual se realizara entre

CESFAM v
corresponadient
funcion, numaic
debera sdjur:ta:

trabajado,

el septlrrc Yy AR I d4el mes en curse si.-:-. o opligacién del Departamento de Administracu’:n \
Finanzas rea'izz 2 ssrenuisn de impuestos de acuerdn a las :rwpo:«sc onss legales vigentes e ingresarlos
a las arcas st ics plazos corres fer o =so de devolucion de boleta de servicic

sera conside
acreditada v ©
corresponder =

fecha. segun sitig
nto de las paries,

inferior a 44 horas,

iar. Sin perjuicic, que per fuerza mayor
cumplr en jas fechas eshpuladas Por

considerada o - nutos da colacion. Salve qu
establecimianios Hantes del Denartamento o d de Concon :-»u-.i’: a4 horas semanales.

QUINTO: PLAZT © cL 3ERVICIO CONTRATADG. Fi niazo de duraciin de los servicios contratados sei
desde el 07 <= 1 de diciembre del af¢ 2004

SEXTO: el servid a reuniones. ciisos capaciizciones nierentes a cada convenio, previs
solicitud dai &t = cel Servicio ce Salud Viga det Mar Quilota, revisado y autorizado por la Direcciu:
CESFAM.

roon. a ravés de la respective
Y gue $2 presiara el servicio
simienio del presente contrato,
vicios. asi como también lo gue
ablacicas en el Decreto Lay I
ens de: servicio prestado.

SEPTIMQ: Siy=invi
Inspeccion 1=
tendra s su <
de todas &=
respecte con
3.500. Correston

‘Ef)lus t:ff:{. oS
sooidinacian

OCTAVCG:
algunas ot

g2 encuentra afectado ¢
reanica Constitucional sobie
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v tarceros. contratos o caucionecs
0 fe la ﬁdminiq‘racic’m puH!-r g

Hics. o-...cptaaos parientes h‘
raiusive  fgual prohibicion rea
: soei0s ttulares del diez por ciento ¢
10 =sta ienga contratos o cauciones
y Iitigios pencientes, con el organismo de

arientes hasta el tercer grac
ias autoridades y de O
ado al que postulas, hasts
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DECIMQ: TE i contrate se podra termunar en forma anticipada po
siguientes causus
a)
b)

C)

Acuert
Incuinpiin
Cualquier

PR | i s
por la Unicgad

ura de juicio

DECIMOQ PRI | refoj control, sera evaluaa

de acuerdo @i ¢t

e LSV SLNU ¢ it

leriado con goce ae todacs
¥

y In rer

Guieizn, el Director podra anticipar o postergar |
> quede comprendido dentro del ano respectivo

e ¢

& condicion de

A Ailme Ay
v 06 dias aur
‘podran sofic

dias r

fracoionzis

Olivos particulares hasta por se
eraciones. Estos permisos podra
o denegados por el Director

necesidad de servicio inherente
ct2i Servicic de Salud Viha del

resenie contrato ante ministi
el prestador de servicios y dos

-
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