BEATRIZ ISABEL DELGADO BARRIA

RU
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,

Seior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: CHANARCILLO 1150, CON CON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°219

Fecha: 02 de Marzo de 2024

Rut: 73.568.600- 3

a / Hora Emision: 02/03/2024

12:15

140970970021978D4EAC

’ ‘“ll‘ »'H |I" ||H| m“e‘m
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 definide

IATENCION PODOLOGICA PROGRAMA CARDIOVASCULAR MES DE ENERO 54.000
TOTAL :6 PACIENTES
IATENCION PODOLOGICA PROGRAMA CARDIOVASCULAR MES DE 180.000
FEBRERO TOTAL :20 PACI
Total Honorarios $: 234.000
13.75 % Impto. Retenido: 32.175
Total: 201.825

11202403021218

Fecha / Hora Impresion: 02/03/2024 12:16
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [Beatriz Delgado Barria

HONORARIC PRESUPUESTO S|
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES | PODOLOGA PROGRAMA CARDIOVASCULAR

CONTRATO
DA. 251
INICIO . 1/1/2024
TERMING 12/31/2024
HORAS 0 MINIMO SEMANAL

0 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS[__ NO__|
OBSERVACIONES

VALOR 9000 POR CADA USUARIO ATENDIDO

VALOR MENSUALsegur contraol $

HORA EFECTIVA egin contrao) S

MES FEBRERO
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HoRAS Toraies
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA 219
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NOMBRE BEATRIZ DELGADO BARRIA
RUT [

MES ENERO - FEBRERO
CONVENIO/PRESUPUESTO .

HORAS SEMANALES

ORARG LUNES 17:00 A 20:00

SABADO 09:00 A 12:30

Informe de actividades Honorarios

_ Actividades
27/01/24
4 - ATENCION PODOLOGICA (QUIROPODIA )
29/01/24
2 - ATENCION PODOLOGICA (QUIROPODIA
17/02/24
3- ATENCION PODOLOGICA (QUIROPODIA )
19/02/24
6 - ATENCION PODOLOGICA ( QUIROPODIA )
24/02/24
5 - ATENCION PODOLOGICA ( QUIROPODIA )
26/02/24
6 - ATENCION PODOLOGICA ( QUIROPODIA )
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ATENCION PODOLOGICA MES ENERO

SABADO 27 /01/2024

N BLANCA ARANDA YANEZ

2 VICTORIA PIZARRO ARANCIBIA
3 ISABELMALDONADO AYALA

4 PN  CARLOS EGIDIO TORRES DIAZ

LUNES 29/01/2024

MANUEL ALEJANDRINO DELGADO

ITRUN) NN .

2 RUN)JJEE¢  'UANA SALAZAR GONZALEZ







ATENCION PODOLOGICA MES FEBRERO

SABADO 17/02/2024
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LUNES 19/02/2024
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SABADO 24/02/2024
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LUNES 26/02/2024

(RUN)
(R.UN))
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MARIA VERONICA VILLARROEL VILLARROEL
NANCY SALAS DIAZ
ELSA GLADYS FREIRE VILLEGAS

LUIS EDUARDO GALLARDO GALLARDO

YASNA AHUMADA VASQUEZ

ADRIANA CORONADO VILLAGRAN
CARLOS EDUARDO PENALOZA ROMAN
SANDRA ROSA VILLALON POBLETE

ANDREA ELENA DROGUETT HERNANDEZ

L]

HECTOR HERNAN MENDEZ ROA

MARIA ANGELICA MENESES VIVANCO
MERCEDES ANTONIETA GUERRERO CASTRO
ILSE JASMIN VILLABLANCA CRESPO '
CRUZ DEL CARMEN LEON NAVAR

FERRUEL DIAZ VIERA

OSVALDO SALAMANCA MANCILLA
CLARA RAMIREZ PEREZ

OSCAR ALFREDO VEAS LOPEZ
HECTOR MENA VALENZUELA
GUILLERMO SEGUNDO GONZALEZ SOTO







. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°118

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional BEATRIZ ISABEL
DELGADO BARRIA HIE: -'<sta servicios de Podologia en el programa’
cardiovascular entre el mes de®Enero y Febrero del presente ano, cuyas atenciones

estan destinadas en Extension Horaria Semana.

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

} .!
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N

FIRMA DE LA JEF&TURA Y/O ENCARGADO

Concén, 01 MARZO 2023






REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
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O: El Mancatario deberé presentar una boleta de prestacién de servicios donde
e funcién, numero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que

edite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y planilla de horas realizadas
(formato estipulado) y copia del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria
de! Cesfam, segun calendario entregado por direccion Cesfam, para proceder a revision y

)

sosteriocrmente al page el cual se realizara el séptimo dia habil del mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligacion del Departamento de Administracién y Finanzas
realizar la retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e
ingresarlos z las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes.

SEXTQC: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del afio 2024 y/o hasta que el Mandante ponga términc en forma unilateral.
SEFTIMO: £l Mandatario prestara sus servicios y tendra como conira parte
iecnica a la Direccién del CESFAM — SAR.

OCTAVQ: Ei 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 Administracién del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si ¢ por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
la administracion publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucion de que se trata, 2 menos que se refiere al ejercicio de derechos
oropics, de su cdnyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidac y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
cientc 0 mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contraics © cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con ei organismo de ia administracion a cuyo ingreso postula.

0) Las personas que tengan la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes
nasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de Ia
administracion civil del estado al que postuias, hasta el nivel de jefe de
departamenio o equivalente, inciusive.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.
NOVENO: el trabajador deberé marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaiuado de acuerdo al cumplimento de metas del programa.

Se firma el presente contrato en tripiicado, quedando dos ejemplares en poder del
Mandante y una copia en poder del Mandatario.

MANDATARIO ALCALDE





