BOLETA DE HONORARIOS
CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO ELECTRONICA
N N° 35
ruT

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

ENFERMERA

Fecha: 03 de Diciembre de 2024

Seror(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON

Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atenciéon profesional:

|
ENFERMERA 19 HRS CONVENIO MAIS NOVIEMBRE 2024 o 623.230“
Total Honorarios $:f 623.200|
13.75 % Impto. Retenido:} 85.690
Total

Hora Emision: 03/12/2024 2
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‘ 1858514600035995F2AF

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

El contribuyente receptor de esta bolela debe retener el porcentaie definido.

412032000 |

Fecha / Hora Impresion: 03/12/2024 20:00



MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: [CAMILAIGNACIADIAZCASTRO _
HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO S|
PROGRAMA
FUNCIONES [ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE NOVIEMBRE 2024
CONTRATO
D.A. 1741 |
INICIO 01.05.2024
TERMINO 31.12.2024
HORAS 19 MINIMO SEMANAL
19 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS :::l
OBSERVACIONES
VALOR MENSUAL(segun contrato) S 8200
HORA EFECT'VA(seguncontralo) $
MES [ NOVIEMBRE |
DIASTRAB | 20 |
HORAS TOTALES 76:00
VALOR BOLETA



NUMERO BOLETA

DIRECTOR CESFL* SAPU

V°B* DESAM

DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELO) CONTROL [ s ]

OBSERVACIONES




(Camila Diaz)
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°3884

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO
RUT I ENFERMERA, presenta sus atenciones debidamente registradas
en el registro clinico AVIS, durante el mes de NOVIEMBRE 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.

QvQ/‘

FIRMA DE LA JEFA A Y/O ENCARGADO

Concon, Diciembre 2024



+ {3 CESFAM
) 7T

Comtrode Saiud Famiar Concdo

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

MES NOVIEMBRE 2024 )

CONVENIO/PRESUPUESTO | MAIS

HORAS SEMANALES 19 |

HORARIO %
Dia o Semana 3

Actividades

SEMANA 04 AL
08 NOVIEMBRE

- 02 INGRESO DE MULTIMORBILIDAD
- 04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD
- 04 GESTION DE CASOS

- 03 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
- 03 EMPAM

SEMANA 04 AL
11 NOVIEMBRE

| SEMANA 18 AL
22 NOVIEMBRE

- 03 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
- 01 INGRESOS MULTIMORBILIDAD

- 05 CONTROL MULTIMORBILIDA

- O03EMPAM 7

- 01 CONTROLES MULTIMORBILIDAD

- REVISION DE FICHAS USUARIO ESTRATEGIA ECICEP
- 09 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
- 01 EMPAM

f—
| SEMANA 25 AL
| 29 SEPTIEMBRE

FIRMA:

- ACTUALIZACION PLANILLA USUARIO ESTRATEGIA ECICEP
- 15 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD

CE

V°B® DIRECCION: __ |



VMIUNICITALIDAD DeE CONCON i : R R
DEPARTAMENTO DE SALUD

. CONCON, T4 MAY 0% S

DECRETO REGISTRADO Ne @ 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 cuya

aplicacién es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378. segun lo dispuesto en el

articulo 4 de este Ultimo cuerpo estatutario.

Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la

administracion de los servicios de salud y educacién desde la Corporacion Municipal

de Vina del Mar a la Municipalidad de Concén.

4. Resolucion N°18 del afio 2017, Contraloria General de |a 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 los
actos administrativos.

7. Decreto Presupuestario N°65 de fecha 26 de diciembre del afo 2023, que aprueba

presupuesto de salud afio 2024,

Sentencia Proclamacion Electorai Elecciones de alcalde 2021 Causa Rol N° 303-2021.

Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del
administrader municipal.

10. Decreto Registrado N° 3210 de fecha 25 de octubre del afo 2023 nombramiento
administrador municipal.

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

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

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

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

1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detalla a
continuacion y en el periodo sefialado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
de Concon, a las siguientes servidoras:

CONVENIO MAIS
- FECHA DE | FECHA DE
HORAS FUNCION NOMBRE INICIO TERMINO
19 ENFERMERA DIAZ CASTRO CAMILA 01.05.2024 131.12.2024
7 ENFERMERA AYALA OYANADEL LINDA 01 05.2024 131.12.2024

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y gue pasaran a formar
parte integrante de este Decreic

3. IMPUTESE, el costo que iroga este decreto al presupuesio vigente, Subtitulo
215-21-03-001-014-000, Honorarios suma alzada, convenio MAIS

4.- NOTIFIQUESE. por secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

/ RS Ina 2l As M.’.:i TR LA ARA

(o PENE SERa s TRl VL

$ v U\J\

\n\ﬂ_/ "’_-_ s
ALCALDE

DISTRIBUCION: :
~ REGISTRO SIAPER '



CONTRATO DE HONORARIOS
ENFERMERA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCGH

CON
CAWMILA DIAZ CASTRO

En Concon, a 06 de mayc de! afio 2024, comparece por una parie 2. FREZDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS. Cédula de identidad Nidomtcullado en Calie Santz Laura N° 567, Alcalde de Ia
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut numero setenta y tres millones quinienios sesenta y ocho mil
seiscientos guicn tres, domiciliados en calle Santa Laura numero quinientos nta y siete, comuna de

t0S &

Concon, en adeianic MANDANTE; v por la otra, dofia CAMILA DIAZ CASTRO de Nacionalidad

Estado Civil de profesion enfermer. identidad [l -~ comicilio en Avenida
ambos ccmparaciantes mayores de edad, quienes

an convenide el siguienie conirato:

PRIMERO: Por ei presente instrumento, el Mandante Don D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBGOS, en consideracion 2 la representacién que enviste e @z a Mandatario antes
individualizado, pare efeciuar la labor de Enfermera en el Cesfarn de con, obligandose a las
siguientes funciones:
D Ejecutar personalmente las iabores especificas en forma reguiar v
contratacio en el plazo y los términos establecidos.

.\(

‘inua por las cuales fue

<> Reaiizar izs iabores personalmente con esmero, cortesia. dedicacion + eficiencia contribuyendo
a materializar ios objetivos del Cesfam.
<> Cum""' la s destinaciones v las comisiones de servicios que Gisoong oridad competente.
<> De acuerdo ai Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de amitiar y Comunitaria
(MAIS).

En su titulo TERCERQO:

El Propésito de esie Programa es consolidar el Modelo de Atencian Higgran u2 Salud Familiar y
comunitaria en los CESFAM, postes. CECOSF y Hospitales Comunitarios soire iz base de los principios
de un sistema de saiud basado en atencion primaria: centrado en ias perscnas. con integridad de la
atencion y continuidad ge! cuidado

Apoyandoc con iz i€ recursos anuales, unica y exclusivamente psre o oo g2 mejora de aquelios
establecimientos gile hayan cumplide con 10s requisitos senzaiadcs e ¢ : . rograma: evaluacion,
programacion v reaiizacion de acciones orientadas a disminuir brechas e st 2ineniacion.

Dado todo o anterior en resumen ias acciones a cumplir son:

< Nombramienio Encargado({a) MAIS-ECICEP.

< Autoevaiuzcion cstablecimientos, si corresponde segun QOT1

% Plan de Mejcra.

< Planilia de gastes

< Gesiion de

< Rendiciones | 3 de los gastos en plataforma SISREC

< Entregar &t Servicio de Saiud verificadores de cumplimienic de las actividades
comprometicas en i plan de mejora.

% Referente MAIS — ECICEP.

% Informar establecimientos y numero de usuarios comprometidos e =sirziegia de cuidadas
Integrales certrados enia .'-L rsona Centrado (ECICEP).

s Capacitacion a equivos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red, ZCICEP entre otras.

% Participacicn en: esirategia ce continuidad de la atencion a través de >squisa y derivacion
pacientes con enfermedades No transmisibles (ENT) desde Servicios de Urgencia a la APS.
(Eje calidad insirumento MAIS)

» Participacion Frograma Buenas Précticas.

0‘0

» Envio planiliz MENSAL corta Agosto-Diciembra.,



TERCERQ: asinusrmnn y 1
tendra prohihicic
< Usar & 10 LrOPIo 0 de terceros la informacion a gue s& wiviess 2oceso en la razon a la
funcidn 'J\.I\ ceser ‘“’T‘:‘ ha.
< Expresarse de manerz impropia e irrespetuosa con la unidad @cnica v demas personas que
desempefien funciones en el Cesfam — Sar y Desam de Concodrn

uzrdando la rectitud a gue asta s

mpenar, el profesional

Concon pagara por los
jada de $8.200 pesos
‘9 horas semanales
20:00 horas y los dias
ramernite por Direccidn
i@ unidad DESAM
s donde detallara su
¢ =l irabajo realizado,
rate de honorarios, se
del mes siguiente al
@l cual se realizara entre
@into de Administracion y
28 vigentes e ingresarlos
wot o2 bojeta de servicio,
tuz per fuerza mayor
cchas estipuladas. Por
irebziadas. no sera
v nembramientos, en
25 semanales.

CUARTO: PRECI ¥ FORMA DE PAGO. El valor que la | Municipzlidad ¢
servicios prastados po: pzite del profesional serd ef valor por hora efeciva t
(Ocho mil dosc: : mpuestos incluido, por una jornadza co
efeclivas trabzjacs 3 de lunes a viernas entre las 08:00 i
sabado entre g ¢ 3s 13.00 horas, cuyo horario estara est
CESFAM v i f;ac'to:‘-. debera ser miormada ani
correspondis; 0 debera presentar unz boleta de presta
funcién, num-:uf ¥ s de cobroy firmaca, junto a un ceruf
debera adiuma Ly/o nomina de paciznies stendidos y cooia
debera entregas : de:’ CESFAM. a mas wrdar el seguras dic
trabajado. "=a‘ 1ra proceder a revision v postericrnmenia ;

el septimc m-: TS 8N curse signdo obligacion de
Finanzas rezy- ‘e unpestos de acuerdo a las gisposicion
alas arcas iz on & plazos correspondignies. En caso o
sera conside za Lam oL Na segun situacion en particular. St gen
acreditada v citowLnon de las partes. no Ses3 msmie cun
corresponder & v - inferior & 44 horas, para las nhoras
considerado ios s o2 colacion. Salve gue, 2n la sumatcria
establecimiarniios ntes de! Departamente de Saiud de Cor

QUINTO: P A

; j‘s CUONTRATALDQ. ! piazo de &v Gz ics sarsicios contratados sera
desde el 07 =

-

ciembre del afdc 2074

SEXTO: el servian
solicitud dal refar
CESFAM.

-cada convenio, previa
“ado por la Direccion

Iniones. curses. capaciaciones
ce S‘aiud Viria del Mar Quillota. revisz

SEPTIMO:; SUREF 1Mk
Inspeccien Téumar esiny
tendra a su corac
de todas iz¢ U
respecte con
3.500. Corresounsis

de la respectiva
=2 el servicio y
&l wresente contrato, y

come tambien lo que
: =i el Decreto Ley N°
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1 ""“v isional socia,
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a3 LT =amimisiracion publica.

& » quian enga iy z trata, a menos

gL g2 derechos & & ¢ parientes hasta

ai auinidad y segundd . auzl prohibicion regira
res, _mm.mstradc es iep:es\ winres del diez por ciento o

SeCe
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o0 2l organismo de la
b) nasta el tercer grado
vicridades y de los
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