BOLETA DE HONORARIOS
CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO ELECTRONICA

N °21

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

ENFERMERA

*

Fecha: 02 de Febrero de 2024

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

Por atencién profesional:

IENFERMERA PROGRAMA, MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA 680.400
ALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA MFS DE ENE 2024 (Y1 "O{0 s

Total Honorarios $: 680.400

13.75 % Impto. Retenido: 93.555

Total: 586.845

ora Emision: 02/02/2024 15:

Fecha / H 5:25
18585146000217FDA6D3 \» Y
v\~

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

/

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje cefinido

11202402021526

Fecha / Hora Impresion: 02/02/2024 15:40



* " MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:  [CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

R.U.T.: | I ‘ |

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO S|

PROGRAMA

FUNCIONES |[ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE ENERO 2024

CONTRATO
D.A. 453
INICIO 01.01.2024
TERMINO 31.03.2024
HORAS 19 MINIMO SEMANAL
19 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS [::—_—_]

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAL(segun contrato) $

HORA EFECTIVA(segun contrato) $ > K& Y

MES [ EnerO |

DIAS TRAB | 22 | ,
HORAS TOTALES ‘/
VALOR BOLETA




. NUMERO BOLETA

g

DIRECTOR CESFA% SAPU

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA HORAS
02-01-2024 17:00 20:00 3:00
03-01-2024 17:00 20:00 3:00
04-01-2024 13:30 18:00 5:30
05-01-2024 9:00 13:30 4:30
08-01-2024 17:00 20:00 3:00
09-01-2024 17:00 20:00 3:00
10-01-2024 17:00 20:00 3:00
11-01-2024 13:30 18:00 5:30
12-01-2024 9:00 13:00 4:30
15-01-2024 17:00 20:00 3:00
16-01-1900 17:00 20:00 3:00
17-01-2024 17:00 20:00 3:00
18-01-2024 13:30 18:00 5:30
19-01-2024 9:00 13:30 4:30
22-01-2024 17:00 20:00 3:00
23-01-2024 17:00 20:00 3:00
24-01-2024 17:00 20:00 3:00
25-01-2024 13:00 18:00 5:30
26-01-2024 9:00 13:30 4:30
29-01-2024 17:00 20:00 3:00
30-01-2024 17:00 20:00 3:00
31-01-2024 13:30 18:00 5:30

84:00 V
SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL | S|

OBSERVACIONES

29Y 30 DE ENERO PERMISG ADMINISTRATIVO

O



Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY

M/Ent: 21

Camila Diaz(3159)

02-01-2024 5:45:46

M/Ent

02-01-2024 20:01:08

M/Sal

03-01-2024 6:47:02

M/Ent

03-01-2024 20:03:2p

M/Sal

04-01-2024 6:46:42

M/Ent

04-01-2024 19:01:5f

M/Sal

04-01-2024 19:02:0

M/Sal

05-01-2024 6:46:23

M/Ent

05-01-2024 18:00:0p

M/Sal

08-01-2024 6:45:45

M/Ent

(8-01-2024 20:07:2p

M/Sal

08-01-2024 6:48:20

M/Ent

09-01-2024 20:02.4f

MiSal

10-01-2024 6:45:19

M/Ent

10-01-2024 20:02:2p

M/Sal

11-01-2024 6:47:12

M/Ent

11-01-2024 20:24:3p

M/Sal

12-01-2024 6:50:47

M/Ent

12-01-2024 19:01:0B

M/Sal

12-01-2024 19:02:5¢

M/Sal

15-01-2024 6:46:02

M/Ent

15-01-2024 20:16:45

M/Sal

16-01-2024 6:49:42

M/Ent

16-01-2024 20:12:2p

M/Sal

17-01-2024 6:44:.42

M/Ent

17-01-2024 20:01:14

M/Sal

17-01-2024 20:01:1p

M/Sal

18-01-2024 6:47:42

M/Ent

18-01-2024 20:04:1p

M/Sal

19-01-2024 6:47:30

M/Ent

19-01-2024 18:59:44

M/Sal

19-01-2024 19:00:02

M/Sal

22-01-2024 6:47:14

M/Ent

22-01-2024 20:05:0p

M/Sal

23-01-2024 6:50:14

M/Ent

23-01-2024 6:50:15

M/Ent

23-01-2024 20:02:08

M/Sal

23-01-2024 20:02:0p

M/Sal

24-01-2024 6:44:50

M/Ent

24-01-2024 20:00:5(

M/Sal

25-01-2024 6:48:11

M/Ent

25-01-2024 19:03:4p

M/Sal

26-01-2024 6:50:38

M/Ent

26-01-2024 19:02:0p

M/Sal

31-01-2024 6:50:36

M/Ent

31-01-2024 20:05:2

M/Sal

WISELR 25

{Camila Diaz)

2024-01-01 -- 2024-01-31

Lister: Supervisor-Temp

01-02-2024

Pagina Nro.1
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oo de Sane fumatar Concln

Informe de actividades Honorarios

CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

NOMBRE
RUT [ ]
MES ENERO

CONVENIO/PRESUPUESTO | MAIS

HORAS SEMANALES

HORARIO

AR
05 ATENCIO

NES DE ENFERMERIA
01 INGRESO MULTIMORBILIDAD

08 AL 12 06 SEGUIMIENTO TELEFONICOS MULTIMORBILIDAD
ENERO 02 GESTION DE CASOS MULTIMORBILIDAD
03 INGRESOS MULTIMORBILIDAD /
11 ATENCIONES DE ENFERMERIA
15 AL 19 04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD /
ENERO 01 SEGUIMIENTO TELEFONICOS MULTIMORBILIDAD
10 ATENCIONES DE ENFERMERIA
22 AL 26 01 CONTROL MULTIMORBILIDAD
ENERO 18 SEGUIMIENTO TELEFONICOS MULTIMORBILIDAD
02 INGRESQS MULTIMORBILIDAD
29 AL 31 02 DIAS PERMISO ADMINISTRATIVO
ENERO 05 SEGUIMICNTO TELEFONICOS MULTIMORBILIDAD

FIRMA :

V°B® DIRECC




SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°74

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 ENERO .del presente afo, 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 JEFATURA’#Q ENCARGADO

Concon, Febrero 2024



REPUBLICA DE CHILI
"« MUNICIPALIDAD DE CONCON
“DEPARTAMENTO DE SALUD

-' CONCON, ., ¢ e 204
DECRETO REGISTRADO N 4 531/ i
VISTOS: =

g cipal
1. LaLey N° 18 378 Estatuto de Atencion Primaria de alud Municip ; iva
L w2 Sie e <R : cu

2. La Ley N° 18883 Estatuto Administrativo de los funcionanos municipales cuya

: to en el
aphicacion os do cargcler suplelona a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesio

articulo 4 de este ullimo cuerpo estatulario

Decroto Supremo N°10.543 del 24 de diciembre 0

administracion de los servicios de salud y educacion des

de Vina del Mar a la Municipalidad de Congdn

Resolucion N*18 del afo 2017, Contraloria General de 8 Republica,

!T‘e-.‘.uiu-'mu N"06 del ano 2019, Contraloria General de Ia Republica. i

El Art 52 de la Ley 19 880 que permite en farma excepcional [a retroactividad de los

actos administrativos

Decreto Presupuestano N85 de fecha 26 de diciembre del aho 2023, que gz

presupuesto de salud afo 2024

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

9. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de oclubre del afo 2023, delega firma det
admimstrador 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 18 de noviembre del afo 2023, subrogancia del sr.
Alcalde

12.Las facultades que me confiere la Ley 18695 Organica Constitucional de
Municipalidades

13. Ord. N*72/2024 de fecha 22 de enero del afic 2024, Coordinacion SAR

14. Certificado de documentacion de fecha 25 de enero de 2024

15. Certificado disponibilidad presupuestana N°229 de fecha 24 de enero del afio 2024

e 1997, que traspaso la
de la Corporacion Municipal

w

oo e

™

DECRETO

1. RATIFIQUESE en calidad de henorarios cumpiendo la labor que se delalia a
continuacion y en el periodo sefialado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
de Concon, a la siguiente servidora:

CONVENIO MATS
FECHA DE | FECHA DE
HORAS FUNCION NOMBRE ol il
19 ENFERMERA DIAZ CASTRO CAMILA  [01.01.2024 |31.03.2024

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
- parte integrante de este Decreto.

E, el costo que imoga este decrelo al presupuesto vigente. Sublitulo
03-001-014-000, Honorarios suma alzada, convenio MAIS.

.. por secretaria Municipal

, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
_ Vi

i
'f_‘.""" 3 A

eLVEL M Nene

Escaneado con CamScanner
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: CONTRATO DE HONORARIOS
ENFERMERA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON
CAMILA DIAZ CASTRO

En Concon, a 01 de enero del mmma«cce por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS. Ceadula de Identidad i domiciliado en Calle Santa Laura N” 587 Alcalde de |a

\ MUNICIPALIDAD DE CONCON. Rut numero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscentos guion tres, domiciliades en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, comuna de
Concon, en adelante MANDANTE y por la olg fa CAMILA DIAZ CASTRO de Nacionalidad Chilena

Estado Civil Sollera, de profesion enfermera,

han convenigo e

Mandante Don D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
n que envisie  encarga al Mandatano antes
on el Cesfam de Concon, obligandose a las

PRIMERO: Por el presente instrumento, el
VILLALOBOS. en consideracion a la representacio
ndividualizado. para efectuar la labor de Enfermera
sigurentes funciones
< Ejecutar personaimente 1as labores especificas en
contratado en &l plazo y 10s terminos establecidos.
- Realizar las labores personalmente con esmero conesia

a materializar los objetivos del Cesfam
wes de servicios que disponga la autondad competente

< Cumplir las destinaciones y 1as comisior
< De acuerdo al Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familar y Comunitana

{MAIS)

forma regular y continua par las cuales fue

dedicacion u eficiencia contribuyendo

£n su titule TERCERO

El Propdsito de este Programa es conscldar el Modelo de Atencion Integral de Salud Famifiar y
comunitana en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales Comunitarios sobre la base de oS principios
de un sistema de salud basado en atencion primana centrado en las personas, con integridad de la

atencion y continmdad del cuidado

Apoyando con la entrega de recursos anuales, Unica y exclusivamente para el plan de mejora de aquellos
astablecimientos que hayan cumphdo con los requisitos sefalados en el presente Programa: evaluacion
programacion y realizacion de acciones onentadas a disminuir brechas en su implementacion

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

Nombramiento Encargado(a) MAIS-ECICEP

Autoevaluacion establecimientos, si corresponde segun OOTT

Plan de Mejora,

Planilla de gastos.

Geslion de los recursos.

Rendiciones mensuo!es de los gastos en plataforma SISREC.

Entregar al Servicio de Salud verficadores de cumplimento de las actividades

mejora.

usuarios com)promeudos en estrategia de cuidados

m trabajo en red, ECICEP entre otras.
alencion a través de la pesquisa y derivacion

( desde Servicios de Urgencia a la APS.

¥§ 0# FFeos0 e

informacion y antecedentes que recopile
terceros el contenido de los informes, o
cion efectuada, conslituyéndose una
derecho al mandante a poner término

—
e Ty

4 ?
Escaneado con CamScanner
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TERCERD animismo y renguardando s rectitind & que asta sujeta la funcibn a desempefar, &l profesional

tenddth prohibiicidn de

& Usar an benelicio propio o e terceros fa informacion a gue Se tuviese accaso en la razdn a la
futtcitn que desaiipeng

& Exprakarsn de manera impropia o irespeluoss con s unidad ecnica y demas personas que
desempatien lunciones an ol Casfam - Sary Desam de Conabn

-

CUARITQ. PRECIO Y FORMA DE PAGO. [l vaior que In | Municipalidad de Concon pagara por los
Sprvicion prestados por parte del profesional serd ol valor por hora efectiva trabajada de $8.100 pesos
A il cien pesos), impusslos inoluido, por una jomads como fope de 19 horas semanales efectivas
wabaadas. distibuidas de lunes a viernaes entre ins D800 horas v Ias 20:00 horas y los dias sabado entre
s W00 horas y fan 1300 horas, cuyo horario estard establecido previamente por Direccion CESFAM y
cuntguier modticaciin deberd ser informada anticipadamaente a la unidad DESAM correspondiente. El
Mandatano debeid presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su funcién, nimero de
haras, e de cobra y fiumada, Junto & un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el
roloy control yio noming de paclontes mendidos v copia del contrato de honorarios, se debera entregar en
secrotana del CESFAM, a mas lardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasla las 14
Befan. paia proceder o revision y posteriormente al pago. el cual se realizara entre el séptimo y décimo
i habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamenlo de Administracion y Finanzas realizar la
relencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales
dentro de los plazos correspondientes. En caso de devolucion de bolela de servicio, sera considerada una
nueva fechn, segun siluacion en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada y en
conocmiento de las partes. no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. Por corresponder a un
contrate inferior @ 44 horas, para las horas efectivamente trabajadas, no serd consideradao los 30 minutos
de colacion. Salvo que, en la sumatoria de conlratos o nombramientos, en establecimientos dependientes
del Departamento de Salud de Concon, sume 44 horas semanales

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. E! plazo de duracién de los servicios conlratados sera
dusde el 01 de enero al 31 de marzo del ano 2024

: @i servidor podra asislir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada convenio, previa
solicitud del referente del Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, revisado y autorizado por la Direccion
CESFAM,

: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud familiar Concon, a traves de la respectiva

- Inspeccion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se prestara el servicio y

tendra a su cargo la supervision, coordinacion y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las obligaciones que de €l emanan para el prestador de servicios, asi como también lo que

~ respecta con los afiliados independientes al regimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N°

3 500, Correspondera a la Unidad Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.

VO: DECLARACION. E! profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica Constitucional sobre
Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que lengan vigente o suscriban, por si 0 por terceros, contratos © cauciones
ascendentas a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracion publica.
‘Tampoco poedran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que se trata, a menos
que se refiere al- dederedwspmﬂos de su cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta
el qumdo guinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira
- res  fepresentantes y socios titulares del diez por ciento o
sociedad, cuando esta tenga contralos o cauciones
Iilluos pemlaemas con el organismo de

.dehsnutondadasydeiol

Escaneado con CamScanner
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FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS
ALCALDE
MUNICPALIDAD DE CONCON

Escaneado con CamScanner





