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| BOLETA DE HONORARIOS |
| VERONICA ANDREA TORO VEL ASCO FLECTRONICA |
l L Nea2 |
' x
| GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA |
1 INDEPENDIENTE,
i MEDICINA GENERAL

Fecha: > Febrero de 2024 |

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

Rut: 73.568.600- 3 |

iPor atencion profesional: o

IMEDICO EXTENSION HORARIA SABADO
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SAPU C(ONLUN

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 53

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que VERONICA TORO VELASCO
RUT:_ presta servicios de MEDICO el mes de ENERQO 2024, cuyas
atenciones estan debidamente registradas en sistema rayen, destinadas a MEDICO
EXTENSION HCRARIA SABADO.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 31/01/2024






MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMEBRE: 'VERONiCA ANDREA TORC VELASCQ

DA, BT R
INICID ~/1j 2024 _
TERMINO 31/12/2024 |
HORAS MINIMC SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS| 51|

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAL(&egun contrato) S
HORA EFECTIVA uepun conmnt 3

s
otes Tras

HORAS TOTALES s ]
VALOR BOLETA 72800
NUMERO BOLETA 41
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DIA

INGRESO

SALIDA |

HORAS

6/1/2024

9:00

13:00

4:00

0:00

0:00

FU

G:00

0:00

0:00

0:00

0:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL | S

OBSERVACIONES

4:00

medico extensidn horaria sabado 06 enero
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NOMBRE Verodnica Toro Velasco
RUT —
MES Enero 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto

' HORAS SEMANALES 4

HORARIO 9:00 - 13:00 pm (sabado)

informe de actividades Honorarios

| Diao |
| Semana ! Actividades st

| 06/01 ' 12 atenciones de morbilidad.
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTC DE SALUD

CONTRATC DE HONCRARIOS
En Concdn, a 01 de enero del afio 2024, comparece por una parte . FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Chileno, Cédula de ldentidad N :_
oriciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de |z llustre Municipalidac D& Lcncar,
-~ adelante MANDANTE y D. VERONICA ANDREA TORO VELASCOQO. de pgrofesicn
1&dico cirujano, Cedula Nacional de identidad namerom-s. domiciliada en
| en adeiante el MAN RIO 10s cuaies vienen 2

~

~
-
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convenir el siguiente contrato:

Ri C: Por el presenie instrumento, el Mandante FREDDY ANTONIC
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga 2!
Viandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
sncargadas por la Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
< Ejecutar personalmente ias servicios nspecm"as en forma regular y continua 2o¢r

uzles fue coniratado, en ei glazo v los términos establecidos

% Realizar ias labores personalmente con esmero. coriesia, dedicacién y eficiencie
contricuyendo a materiaiizar los objetives del CESFAM.
SEGUNDC: El profssional deberd guardar reserva de los daios, informacion v
a'w tecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado. no debiendo divuigar a
erceros el contemoo de los informes, o instrumentos emanados del ceoartauxv’r*
conforme a la prestacion efectuada, ﬂc*lsmuyencose una condicién esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dard derecho al mandante a poner términc en forma

ERCERC: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta Iz funcién a

. el profesional ten*ra prohibicion de:

% i 'sar en beneficio propic ¢ de terceros |a informacién a que se tuviese accesc e ie
razon a la funcién que desempefia.
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& CTyxoresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica vy den mas
personas que dese mpefien funciones en el CESFAM-SAR de Concdn.

CUARTO: E! valor del se'vm contrataco ascendera & la suma de $ 18.200.- ia horz ic
dias sabados (Dieciocho mil doscientos pesos), impuesto incluido, que seran cancsiacos
arevia Certificacion de los trabajos reziizados por la Direccién CESFAM-SAR

Rezlizando las funciones ce:

< Médico Extensién Horaria, dias sdbado por 4 horas semanales en rotacion de
turnos en el CESFAM de Concdn, jornada distribuida desde las 09:00 horas hasta
ias 13:00 horas, segln calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO

Chjetivo:
Brindar Atencién Médica Integral, segln el enfoque de Salud Familiar, 2 ics pacientes gue

<~

concurren ai CESFAM.

~uncicnes:

Los médicos deben ar disponibles durante periodos proiongados para brindar atencién
médica continua a los pacnemes. Durante Los horarios extendidos, los médicos realizan
diversas funciones para garantizar e diagnéstico, tratamiento y seguimientc de ias
condiciones médicas para nuestros usuarios en:

Consuite y diagnostico

Prescripcion de 'rataMxer‘tos

sesorar y educar al paciente y &l usuari

olaboracion e camparnas de saiud

evenczon y promocién de Ia saiud

U())






QSIUINTO: E! Mandatario deberé presentar una boista de DI’”S"&:C‘DP de servicics doncs
detaiiara su funcién, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto & un certificacdo cus
acredite el trabajo realizado, debera adjuntar ei reloj controi y/o noming Ge pacieniss
ziendidos y copia cdel conirato de honorarios, se debera eniregar en secr ea‘ ge!
CESFAM, a mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajacc, hasis igs 4
noras, para proceder a revision y posteriormente al pago, el cual se rezlizaré enire =
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sépiimo y decimo dia habil del mes en curse, siendo obligacion del Dwa-‘= :
Administracion y Finanzas reaiizar {a refencidon de impuesios de acuerde s
disposiciones legales vigentes e ingresarlos 2 las arcas fiscales dentro "e los pla
correspondientes. En caso de devoiucion de boleta de servicio, seré considerada u
nueva fecha, segun situacion en particular. Sin perjuicio, que por fuerzea mayor acreditad
v en conocimiento de las partes, no sea posible cumiplir en las fechas estipuladas.

O MmO

m oMM omnom

-
&
]

bt

SEXTC: =l presenie conirzioc comenzaré a regir 2 partir del 01 de snero &l 37 de
diciembre del afic 2024 y/c hasta que ! Mandante ponga i&rmino en forma uniiateral.
SEPTIMO: ci Mandatario prestara sus servicios y tendréd como conira paris
t&onica 2 [z Direceidn dei CESFAM — SAR.

CCTAVO: =! profesional, deciara bajo juramento gue nc se encuentra afeciado

por aigunas de las inhabilidades descritas en el articuio 54 de la ley 18.575 Crganice
Constitucional sobre Bases Generales ds iz Administracion del estado. esfo es;

i}

(l)

a) Las personas que iengan vigenie o suscriban, por si o por tercercs. coniratos
cauciones asc e*wdemes & doscientas UTM o mas. con &l respect Vo organ ismo
la adminisiracién publica. Tampoco pedran hacerio quien tenga litigios 2 na‘isn'
con la institucion de gue se iraie. a menos gue se refiers al e;e'"'c‘o de der
propios, de su conyuge. hijos, adoptados o parientes hasta el tercer gra
consanguinidad y segundo de afinidad inciusive. igual prohibicién regird resp
de los directores, adminisiradores, re;:)*'esentan't‘tes y socios titulares del dzez ]
cientc 0 mas de los derechos de cualgquier clase de sociedad, cuandc estz ten;
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o maés, o litigi
pendientes, con el organismo de la administracién a cuyo ingreso postula.
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b) Las personas que iengan la al*aa. de cényuge, hijos, adoptados ¢ parienies
hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respacic
de ias autoridades y de los funcionarios directivos del crganisz‘:‘* de ie
administracion civil dei estad: al que postules, hasta el nivel de jsfe de
departamenic o equivaiente, inclusive.

c) Las personas gue se nallen concenadas por crimen o simple delito

NCOVENO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reioj controi, sars
gvaluado de acuerdo al cumplimento de metias del programa.

firma ei D'eseme contratc en ftriplicadc, guedando dos ejemplares en pcdar de
ndante y una copia en poder del Mangatario.
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