BOLETA DE HONORARIOS
DIEGO ANDRES TORRES CAROCA ELECTRONICA
N°24
rRuT: [

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

Fecha: 02 de Diciembre de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600~ 3
Domicilio: CHANARCILLO 1150 CON CON, CON CON

Por atencién profesional:

ITONS, ODONTOLOGICO INTEGRAL, 12 HORAS SEMANALES, NOVIEMBRE 201.600
024

Total Honorarios $: 201.600

13.75 % Impto. Retenido: 27.720

Total: 173.880

/ Hora Emision: 02/12/202

OO WA

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.

11202412020838

Fecha / Hora Impresién: 02/12/2024 08:38



MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: IDiego Andres Torres Caroca

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO Sl

PROGRAMA |PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

FUNCIONES [TONS - Odontologico integral

CONTRATO
D.A. [ 2192 |
INICIO 01-06-2024
TERMINO 31-12-2024
HORAS MINIMO SEMANAL
12 MAXIMQ SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR MENSUA Liegin contreto) $
HORA EFECTIVAsegin centrao $ 4.800
MES [ NOVIEMBRE |
DIAS TRAB | 14 |
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA

D V°B° DESAM
N\

N

DIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL r Sl

OBSERVACIONES




(Diego Torres Caroca;

Registro de Asistencia (4 Columns) SO AT

Dpto.:OUR COMPANY
iego Torres Caroca(3327

Lister: Suparvisor-Temp 02-12-2024 o Pagina Nro.1



SAPU CONCON

. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 876

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Diego Andrés To;r’re,%gCarooa
identificado con el RUT | presenta sus atenciones clinicas debidémente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de NOVIEMBRE del
presente afo, cuyas atenciones estan destinadas al programa ODONTOLOGICO
INTEGRAL 2024.

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

‘Qw\&fw;w ‘

FIRMA DE\LA JEFA'}(URA \\/O ENCARS

Concon, Diciembre del 2024
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NOMBRE | Diego Andrés Torres Caroca

MES NOVIEMBRE 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
HORAS SEMANALES 12

HORARIO Lunes a Jueves de 17:00 a 20:00

Informe de actividades Honorarios

<
s

Netividades +

6 Noviembre

Se atienden 2 pacientes Programa odontoldgico integral

7 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

11 Noviembre

Se atienden 2 pacientes Programa odontoldgico integral

12 Noviembre

Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral

13 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

14 Noviembre

Se atienden 4 pacientes Programa odontologico integral

18 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontoldgico integral

19 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontologico integral

20 Noviembre

Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral

21 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programas odontoldgico integral

25 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programas odontologico integral

26 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontologico integral

27 Noviembre

Se atienden 3 pacientes Programa odontolégico integral

28 Noviembre

Se atienden 6 pacientes Programa odontolégico integral

FIRMA :
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REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD D = CONCON
DEPARTAMENTO [E SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, ¢ 17 de junio del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Identidad N°ﬂdomiciliado en

Calle Santa Laura N 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concédn, en adelante
MANDANTE y D. DIEGO ANDRES TORRES CAROCA, de Nacionalidad Estado

Civil de profesién Técnico de Nivel superior en odontologia, Cédula de Identidad
N < <Cc'ante ¢

con doricilio en
MANDATARIO los cu:iles 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 incividualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren

encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a las siguientes
funciones:

4 Componente 3

Atencidr Odontologica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su
equivalete en establecimientos de APSy en establecimientos educacionales a
través d: dispositivos portatiles, unidades dentales méviles y/o box al interior del
establec miento. Considera colegios municipales y particulares subvencionados, del
sistema “egular de educacién, del sistema de normalizacion de estudios y de
escuela: especiales, segun priorizacion por vulnerabilidad.

< Componente 4

Atencién Odontolégica Domiciliaria: Atencion odontolégica a beneficiarios del
“Prograria de Atencién domiciliaria a persona con dependencia severa" y/o sus
cuidado as en coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

* Atencion cdontolégica a beneficiarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a persona con dependencia severa” y/o sus cuidadores en
coordinacio 1 con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia
contribuyendc a materializar los objetivos del Cesfam.

Cumplir las cestinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad

competente.

SEGUNDO: £l 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 ce los informes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a
la prestacion efectuada, constituyendose 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 funcion a
desempena, el profesional tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razon a la func 6n que desempena.
< Expresarse de manera impropia € irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que (lesempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.



DECIMO PRIMERO: ;| trabajador deberd marcar su asistencia al trabajo en el reio) sontrol,
sera evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v 06 dias adminis trativos, por afio calendario:
‘podran solicite r permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta
por seis dias habiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos
permisos podre n fraccionarse por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por
el Director del « stablecimiento, segun las necesidades del servicio”

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato, en

tres ejemplares, qued:indo uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en poder del
Municipio.

DIEGO TORRES CAROCA D. FREDDY RAMIREZ VIZAQBOS
PRESTADOR DE SERVICIOS ALCALDE
C.Il. N° I. MUNICIPALIDAD DE CONCON






