'BOLETA DE HONORARIOS“
MARIA IGNACIA HUERTA LEAL ELECTRONICA |

N° 31

GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE

Fecha: 02 de Julio de 2024

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

Por atencién profesional

MEDICO, APOYO SAR CONCON, 52 HORAS, JUNIO 2024 1.040.000]
Total Honorarios $: 1.040.000
13.75 % Impto. Retenido: 143.000

Total: 897.000j |

| Fecha / nga”Emlsion 02/07/2024 18:34
ARV BT AR 1

1815430700031A99F317
Verifique este documento en_www.sii.cl

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

El contribuyente receptor de esta bo'eta cebe retener el porcentaje definido

11202407021835

Fecha / Hora Impresion: 02/07/2024 18:35
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: Waria lgnacia Huerta Leal ]
HONORARIO PRESUPUESTO Sl
CONVENIO

PROGRAMA [S.AR.

FUNCIONES |medico sar

CONTRATO
D.A. 2226 l
INICIO 01-06-2024
TERMINO 30-06-2024
HORAS 55 IMENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR M ENSUAL(segcn contrato) $ 20000

MES JUNIO
oias TRAS

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA $1.040.000
NUMERO BOLETA I

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA

HORAS

07-06-2024 8:00 19:00

11:00

11-06-2024 8:00 16:00

8:00

12-06-2024 11:00 18:00

7:00

14-06-2024 8:00 18:00

10:00

21-06-2024 13:00 18:00

5:00

28-06-2024 8:00 18:00

10:00

29-06-2024 16:00 20:00

4:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

55:00

l

SI

55 hrs total menos 03 horas por colacion.
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Registros de Asistencias (Maria Huerta Leal 01-06-2024 hasta 01-07-2024"

Depto.: EMPRESA

Maria Huerta Leal 3390

07-06-2024 07:59 Entrada |" ll ha? -
07-06-2024 19:03 Entrada

11-06-2024 0828  Salida > Q -y i -
11-06-2024 16:00 Entrada 3
12062024 1055 _Entrada | ) N7 - B &
12-06-2024 18:05 Salida R
14-06-2024 07:58 Entrada 10 NG 2N
14-06-2024 18.01 Salida / v)

21-06-2024 13:06 Salida 5 g l')f\(ﬁ -
21-06-2024 18:02 Salida

/ e », [
280620240753 Entrada ™~ 1 () 9 - ]LL’“ -
28-06-2024 18:03 Salida & \9 ’J7 (_,'J ’
29-06-2024 1959 Entrada | - “\ ‘43{\-» -
Entrada 7 ’ \
Salida 6 h v

Usuario:  Supervisor Temporal ~ 01/07/2024 Pagina Nro.: 1






W1 B0 A :
G EEAL AL DI CONG G

MR AN NG DE AL [

concon. 76 JUN 207

DECRETO REGISTRADO N¢ = < <8 0y

Vi

STOS:
La Ley N7 19.378 Estawte de Atencion Primar.a de Salue Muncipal
L= Ley NY 18 883 Estatuto Admin 15.' tvo gz oS tuncioranos municipales cuya aphcacion es de
caracter supetana a la Ley N° 18 3785 segun lo orspuests en & arhizulc £ de este uitimo cuerpo
astatutarie. |
Decreto %HprE"wo N T 838748, -que regqiamenta |z carrera tuncianaria de 1a Ley 19 378
Daorete Supremo N™i@ 543 del 24 de acempre a2 1407 cue raspaso 'a administracion de los
serdicins de sall j v eduzacion nesde A Cerpotacion Momopal de Ving del Mar a2 la

5. 53 que permits en forma excercenal a retrcactvidad ce los actos
idrymsirativos

6. K=solucion N 78 del aho JC’ 7. Contrzlons General de la Repuablica

7. F cin W06 del afto 2078 Centralariz Ganeralde la Recublica

8. | Fresupuestanc N €5 de 1=ong 25 dicierrore del afto 2023 cue aprueba
pres.puesic de salud ana 2024
via Proclamacien Electora!l E o ;1 Causa Ro N™ 3(3-2021

10 Leore Alcaldcio N3 303 oe fas del afn 2022 gelega frma del
=15 [hsin Sr munigipa

11. U=creto mﬁg stradoN’3 210 de fecha 2% de octubra el &/

12

13.

muncinal
et Alcalocin N'3.534 ce ‘echa 16 de ngviemors cel ate 2023 subregancia del sr

|"JIE zo Personal en calicad a¢ roncranc de pce:u ussto NU30Z024

14. Cenifcado disponibiidad presupuestana N 780 de fecha 21 de junio del ano 224
16. Ord N' 40/2024 de fecha 21 de junic cs»l dnc L\..M rtp L.C(""jlf'a"lcfa SAR

16. Las facultades gue me confiere ia Ley

i

_JEH'L..a Consttucona! de Munizipalidades
da titls ecesthoade eunacom declaracion
ot ficado ge nacimi2ato, informe de

. vitae. carnet de wentdac cer
zrificadn rredice. cerlnieaar silue

DECRETO

i RATIFIQUESE e Nomorameenio e caltac o2 honotarnos de  presupuesto

cumpiende la laber que se detalla a conunuacon y en el perodo sefalado
cumpiiendo sus servicios en el SAR del CESFAM de Concon. a los siguientes
SERNOOres

" APOYO MEDICO SAR

FUNCION CARGO NOMERE HASTA

APUO MFERIGE 3AR | MEDICO JARQCA AGUIRRE CARIOS

AR VEDICO |BRAYVT AGIIRR: JUAN PARLD 7 |9+.045 2325|3005 20z
MEDICO |BUSTAMANTE NUNLE (Y ANIA 1 07 G5 2024|3005 202¢
U MEDICC | CABL -‘-.\5 IB,-'\HH':. MARIA ISABLL A3 |00 08 2322120052004

t\i’n YOMEDICE SAR| MERICO |CARRASCO SLPULVE D;\ BICARDO B [D008 2022|306 052024
5 9 098 20733006 2024

'-.r' JY()I'LLI (; o*d NEDICO [CERON GORMLL 50WI
Fk_‘ "Li MECICO SAR| MEDICO |CHIRINGS COWS FRANKLIN 1 07 0B 232430052024
hrc‘«o MEGICO SAR| MEDICU [CORREA ESELRANZA MARIA rRANCISCA : - 30 06 2024

ARG MEDICC SAR | MEDICO[FREDES ARAYA [ DUARDD ¢ JeTE
AROYONERICD SAR| MEDICO | GARLIA ROMERT FRAK /ae o

OREDICO SAR] MEDICS | HUERTA LLAL BAARIA IERALTA 7 87 (G 2006 2024
YOMEDICO GAR | MET llf o R G106 2C24] 2006 202

NIE ! \|r ¥4 0108 2024)30,0€ 2024

G106 2G24]| 3006 2024
22 |61 06202412006 2C24

24 OYCE 202412006 2C24

SAR] MG
CAR|MEDICO BRI

BRIERA W

| MEDCO

W |0 06 202430 6K 2T 24
30052024

RETANAL BA

31 010 2024] 30062024
25 01 0F 2024 30 06 2024

Z 3 30052024
J 5 S| B0 08 2024

MEDICC |SU SPA0052024

MEDICO|TELLT S D ARAEL GULL B35 0 OB 7574130 08 2024
4] VEDICS|vEGA Lltoa r,zw A THR: 28 fEoon 2024 3C 28 2024
WO MEDICT SAR| REDICD IVILLASANA LINGZ JHORATTHAN 19 {01 9a2024)3C 06 2024

0QCYy
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MENICIP AL IDAD DI CONCON
1>, PARTANENTO DE SALLD

2. Honorarics se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Dezreto

3. IMPUTESE, e costo aue ffrega esle decreto al presupuesto vigente. Subtitulo
02001 001 Hongrarios suma alzada adscrito al zstablecimienta

4.- NOTIFIQUESE por Secretaria Municipal
REGISTRESE, ANOTESE. COMUNIQUESE. CUMPLASE Y ARCHIVES

e JFRE0Y AMRELYLLALO0S

s/pﬁfmmo MUNICIPAL ALC)‘{ALDE

DISTRIBUCION: \\

!

- REGISTRO SIAPER

- SECRETARIA MUNICIPAL

- DEPARTAMENTC DE SALUD
~ INTEHRESADS
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|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

3

CERTIFICADO N° 413

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que Maria Ignacia Huerta Leal RUT:
—presta servicios de Médico el mes de junio del presente afo, cuyas
atenciones estan debidamente registradas en sistema AVIS, destinadas a atencion de
urgencia en SAR CONCON.

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

FIRMA DE LAJEFATURA (Y/O ENCARG’;\DO

Concédn, JUNIO DE 2024
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NOMBRE Maria Ignacia Huerta Leal
RUT I

MES junio
CONVENIO/PRESUPUESTO Presupuesto

HORAS SEMANALES 52 horas mensuales
HORARIO Rotacion de turno
Informe de actividades Honorarios
~ Diao
Semana Actividades
1 SEMANA 1 | Atencién de urgencia de usuarios, adultos, pedidtricos en SAR.
‘ TOTAL DE USUARIOS: 0
Y
| SEMANA 2 | Atencion de urgéhc‘iaAd?u_saarios, ad&ltos, pediatricos en SAR. A N
| | TOTAL DE USUARIOS:37
: SEMANA 3 | Atencién de u'rééncia de usuarios, édﬁltos, pediatricos en SAR. o
TOTAL DE USUARIOS: 92
'SEMANA 4 | Atencién de urgencia de usuarios, adultos, pedidtricos en SAR.
TOTAL DE USUARIOS: 12
| SEMANA5 | Atencion de urgencia de usuarios, adultos, pediatricos en SAR.
| TOTAL DE USUARIOS: 45
|
Y

FIRMA

V°B° DIRECCION:









