‘ BOLETA DE HONORARIOS A
NICOLE ALEJANDRA VALENCIA ECHEVERRIA ELECTRONICA
N ° 99
RUT:

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

SERVICIOS PROFESIONALES DE TECNICO SUPERIOR EN
ODONTOLOGIA

* 3
Fecha: 01 de Marzo de 2024

Sefior(es). | MUNICIPALIDAD DE CONCON : Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: CHANARCILLO 150 CONCON, CON CON

Por atencién profesional:
ONS EXTENSION HORARIA PRESUPUESTO BIAS SABADO 3-10-17-24 88.000|
FEBRERO 16 HRS 2024

Total Honorarios $: 88.000|
16.75 % Impto. Retenido: 14.740
Total: 73.260)|| -

Esta boleta tiene una retencién adicional de 3% de acuerdo a
las leyes N° 21.242 y/o N° 21.252.
/
| | | |
‘ \ |
H' | |

Fec 12:42
| | |
I R |
1933960100099873F6A2

" Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www sii.cl

ha / Hora Emisién: 01/03/2024

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

11202403011242

Fecha / Hora Impresion: 01/03/2024 12:42







MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: lNicoIe Valencia Echeverria

R.U.T.: | _ |

HONORARIO PRESUPUESTO S|
" CONVENIO NO

- PROGRAMA |PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

FUNCIONES |TONS EXTENSION HORARIA

CONTRATO

D.A. 248
INICIO 01/01/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS MINIMO SEMANAL
: 20 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
Valor dia sabado $ 5.500
VALOR MENSUAL(segun contrato) ; $
HORA EFECT'VAsegun contrato) $ 4,800
MES N | FEBRERO |
DIASTRAB | ~ 4 |
HORAS TOTALES 16:00
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA

V°B® DESAM

JIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM






DIA INGRESO SALIDA HORAS
03/02/2023 09:00 13:00 04:00
10/02/2023 09:00 13:00 04:00
17/02/2023 09:00 13:00 04:00
24/02/2023 9;00 13:00 04:00

16:00
SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL | S|

OBSERVACIONES







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..QUR COMPANY

27-02-2024 17:05:55

M/Sal

Nicole Valencia Echever(3033)

28022024 7:4517

M/Ent

01-02-2024 7:51:12

M/Ent

28-02-2024 17:07:4D

M/Sal

01-02-2024 17:06:08

M/Sal

29-02-2024 7:46:24

M/Ent

02-02-2024 7:55:07

M/Ent

02-02-2024 16:06:0p

M/Sal

02-02-2024 16:06:04

M/Sal

03-02-2024 8:49:18

M/Ent

03-02-2024 13:04:37

M/Sal

05-02-2024 7:48:54

M/Ent

05-02-2024 17:02:4p

M/Sal

06-02-2024 7:50:24

M/Ent

06-02-2024 17:02:3D

M/Sal

07-02-2024 7:51:41

M/Ent

07-02-2024 17:03:3D

M/Sal

08-02-2024 7:45:08

M/Ent

08-02-2024 17:04:0B

M/Sal

09-02-2024 7:48:41

M/Ent

09-02-2024 16:03:4{1

W/Sal

€

10-02-2024 8:52:09

M/Ent

/

10-02-2024 13:02:3¢

M/Sal

12-02-2024 7:51:27

M/Ent

12-02-2024 17:09:2D

M/Sal

13-02-2024 7:30:55

M/Ent

13-02-2024 17:04:28

M/Sal

14-02-2024 7:49:05

M/Ent

14-02-2024 17:06:5p

M/Sal

15-02-2024 7:51:15

M/Ent

15-02-2024 17:03:45

M/Sal

16-02-2024 7:45:54

M/Ent

16-02-2024 16:01:0F

M/Sal

17-02-2024 8:42:48

M/Ent

H

S —

17-02-2024 13:00:32

M/Sal

19-02-2024 7:47:47

M/Ent

19-02-2024 17:07:1p

MiSal

20-02-2024 7:46:48

M/Ent

120-02-2024 17:04:0R

M/Sal

21-02-2024 7:44:47

M/Ent

21-02-2024 17.07:42

M/Sal

22-02-2024 7:43:58

M/Ent

22-02-2024 17:05:2@

M/Sal

23-02-2024 7:48:33

M/Ent

23-02-2024 16:03:4¢4

M/Sal

24-02-2024 8:51:32

M/Ent

1 {

24-02-2024 13:02:32

M/Sal

26-02-2024 7:44:40

M/Ent

26-02-2024 17:06:1p

M/Sal

27-02-2024 7:49:42

M/Ent

29-02-2024 17:02:3¢

M/Sal

M/Ent: 25
M/Sal: 26

(Nicole Valencia Echever)

>

2024-02-01 -- 2024-02-29

Lister:

Supervisor-Temp

29-02-2024

Pagina Nro.1






I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 143

La jefatura y/o encargado(a), certifica, que la profesional Nicole Valencia Echeverria,
identificado con el RUT [l rresenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de Febrero del presente
ano, cuyas atenciones estan destinadas al programa_PRESUPUESTO TONS*
EXTENSION HORARIA 2024, '

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

V
Y QVLL

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concoén, Marzo 01/ 2024







REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 01 de enero del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Chileno, Cédula de Identidad N° F
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,
en adelante MANDANTE y D. NICOLE VALENCIA ECHEVERRIA, de Nacionalidad

*. Estado Civil de profesion Técnico Nivel Superior en Odontologia, Cédula
de Identidad N° . con domicilio en “
I " 2delarte ef MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente
contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:

% Ejecutar personaimente los servicios especificos en forma regular y continua por

las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos.
+» Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional deberd guardar reserva de los datos, informaciéon vy
antecedentes que recopi'e 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, constituyéndose una condicién 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
razoén a la funciér que desempenfa.
+ Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO El valor de esta Prestacion de Servicios contratado ascendera a la suma de
hora de $4.800.- (Cuatrc mil ochocientos pesos) de lunes a viernes y de $ 5.500.- la hora
dias sabado (Cinco mil quinientos pesos), impuesto incluido, que sera cancelada previa
certificacion de los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de Concoén,
realizando las funciones de:
% Técnico en Odontologia, Extension Horaria, de lunes a viernes, 16 horas
semanales en rotacion de turnos en el CESFAM de Concén, jornada distribuida de
lunes a jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y viernes de 16:00 a 20:00
horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.
% Técnico en Odontologia, Extensién Horaria, sabado, 4 horas semanales en
rotacion de turnos en el CESFAM de Concoén, jornada distribuida desde las 09:00
horas hasta las 13:00 horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccioén
Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:
Colaborar en la entrega de una atencion segura y de calidad junto al equipo de

Odontologia, a las personas que requieran los servicios Odontolégicos, respetando su
dianidad v hrindandn 11n iratn de exrelencia a Ine 1iciiarine






4 oL o wewela plesentar Una boleta de prestacion de servicios donde
detallara su funcion numero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado:qqe

nueva fecha, segun situacion en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada
y en conocimiento de las partes no sea posible cumplir en las fechas estipuladas.

SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del afic 2024 y/o hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte
técnica a la Direccién del CESFAM - SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de |a ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Sases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o

contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con el organismo de Ia administracion a cuyo ingreso postuia.

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

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

Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares en poder del
Mandante y una copia 2n poder del Mandatario.
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Nicole Valencia Echeverria 3
RUT ]
MES Enero
CONVENIO/PRESUPUESTO PresuPuesto
HORAS SEMANALES 20 hrs
HORARIO Lunes a jueves 17:00 a 20:00, viernes 16:00 a 20:00 y Sabados 9:00 a 13:00
Diao Geame ol
Semana i S Actividades,
03/02 |
|6 pacientes atendidos
‘ 2
10/02 | &
| 9 pacientes atendidos
| 17/02
6 pacientes atendidos
24/02
7 pacientes atendidos
‘&
¥
\/
FIRMA : ‘

V°B* DIRECCION: /)

\
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Sen

{Don

ALEJAND

DE FORMA INDEPENDIENTE

TROS PROFESIONALES
HONORARIOS

or(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON

icilio: SANTA LAURA 567, CONCON, CON CON

encion profesional.

RA MICHELLE ZAMORANO DROGUETT l

[BOLETA DE HONORARIOS |
ELECTRONICA = |

? |
N ° 161 |

>OR

Fecha: 01 de Marzo de 2024

Rut: 73.568.600- 3

cha / Hora Impresion:

VA

)NA ECOGRAFISTA FEBRERO 2024 110.000
Total Honorarios $: 110.000
16.75 % Impto. Retenido: 18.425

Total:

91.575]

1a retencion adicional de 3% de acuerde a

eves N? 21.242 y/lo N° 21.252
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1790/903 0161E50DC39
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este

103/2024 11:27

documento en_ www.sii.cl

e retener el porcentaje definido.

11202403011127

~






MIUNICIPALIDAD DE CONCON
. DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [ALEJANDRA MICHELLE ZAMORANO DROGUETT ]

HONORARIO PRESUPUESTO SI

Iv‘
CONVENIO NO |
o PROGRAMA
-
FUNCIONES [MATRONA ECOGRAFISTA
3 “. e '“'T 2
G . cosmmems CONTRATO
D.A. 252
INICIO 2/1/2024
TERMINO 2/29/2024
HORAS MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS| 51|
OBSERVACIONES
.. VALCR POR ECOGRAFIA REALIZADA 11.000 PESOS
=== VALOR MENSUAL(sezn contrato) $ . 110000
. n.; S , HORA EFECTIVAGusin anvate S
MES FEBRERO
: HORAS TOTALES 1
.r ; VALOR BOLETA [ 110000 |
NUMERO BOLETA [ 161
V°B’ DESAM
\ 1
DIRE CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM

o —
S P—






b

i

i

e
—

[ DIA INGRESO | SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

MATRONA ECOGRAFIA GINE OBSTETRICA







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:QUR COMPANY

Alejandra Zamorano Droge(3274)

01-02-2024 7:49:45

M/Ent

01-02-2024 17:16:1p

M/Sal

02-02-2024 7:51:47

M/Ent

02-02-2024 16:36:2

M/Sal

M/Sal

04-02-2024 11:33:3

M/Ent

&
02-02-2024 16:36:2¢4
0
B

04-02-2024 18:03:3

M/Sal

05-02-2024 7:51:27

M/Ent

05-02-2024 17:00:28

M/Sal

06-02-2024 7:54:02

M/Ent

06-02-2024 17.02:57

M/Sal

07-02-2024 7:54.02

M/Ent

07-02-2024 17:03:40

M/Sal

08-02-2024 7:55:01

M/Ent

08-02-2024 19:08:15

M/8al

09-02-2024 7:53:20

M/Ent

09-02-2024 14:01:111

M/Sal

12-02-2024 7:45:56

M/Ent

[12-02-2024 17:14:5P

M/Sal

13-02-2024 7:44:23

M/Ent

13-02-2024 17:08:38

M/Sal

14-02-2024 7:49:26

M/Ent

14-02-2024 17:12:3(1

M/Sal

15-02-2024 7:48:32

M/Ent

16-02-2024 7:49:40

M/Ent

16-02-2024 16:00:3{1

M/Sal

19-02-2024 7:53:47

M/Ent

19-02-2024 18:33:3f

M/Sal

20-02-2024 7:56:47

M/Ent

20-02-2024 17:01:17

M/Sal

21-02-2024 7:54:19

M/Ent

21-02-2024 17:01:3¢4

M/Sal

22-02-2024 7:51:19

M/Ent

22-02-2024 17:35:1p

M/Sal

123-02-2024 7:54:23

M/Ent

23-02-2024 12:10:1(1

M/Sal

26-02-2024 7:58:19

M/Ent

26-02-2024 17:06:0f

M/Sal

27-02-2024 7:56:33

M/Ent

27-02-2024 17.03:08

M/Sal

28-02-2024 7:54:23

M/Ent

28-02-2024 17:04:25

M/Sal

29-02-2024 7:56:35

M/Ent

29-02-2024 17:57:1]1

M/Sal

M/Ent: 22
M/Sal: 22

(Algjandra Zamorano Droge)

2024-02-01 — 2024-02-29

Lister: Supervisor-Temp

29-02-2024

Pagina Nro.1
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
ESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 52

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que ALEJANDRA ZAMORANO DROGUETT
RUT ] orcsta servicios de Matrona ecografista durante el mes de
FEBRERO del presente afio, ECOGRAFIA OBSTETRICA 1|.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

concon, FEBRERO 2024.
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£ Concon. a 01 de enero del ano 2024, camparece por ura parie D. FREDDY

ANT u.\au RAMIREZ VILLALOBOS. Chilenc, Cédula de Identidad N° ‘ﬁ
iado en Calle Santa Laura N° 587, Alcalde de la Hustre Municipalida -

A

> MANDANTE v D. ALEJANDRA ZAMORANO DROGUETT, de Nacionalidad
stado Civil _de Profesion matrona, Cédula de Identidad N°

ante @ MI\\HATARfO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato;

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
N w REZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacién que enviste, encarga al
lancatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
":f.:;ad 15 por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a
“+ Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
ias cuales fue contratado. en el plazo v los términos establecidos

<+ Keanlwar ins iahares nerspnaimente con esmero, cortesia, dedicacion v eficiencia

Javk W0 a Malelallzal 1G8 Guielivlua Uil Lo Al

S < LOleiido ge 10s nigimnes. o unouumuuus emanados del departamenio,

coniorme a la prestacion efectuada, consmuyendose una condicion esencnal del presente

trate, cuys incumplimiento daré derecho al mandante a p\..ner término en forma
inmediata :

CERO: Asimismo y resguardando Ia rectitud a que esta sujeta la funcion a
esempena, el profesional tendra prohibicion de:
<+ Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razoén a la funcién que desempenria

< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas gue desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: El valor del servicio contratado sera por ecografia, a un valor de $11.000.-
(once mil pesos). con impueste incluido, que seran cancelados previa Certificacion de los
=haine realizados nor 13 Direccion CESFAM-SAR de Concon, realizando las funciones

Confirmar el diagnostico del embarazo, su ubicacién, edad
mero de bebés. Evaluar fa anatomia fetal para asi descartar
as malformaciones

Hrr; tuar ecografias Gineco - Obstétricas. Ecografias de Primer
reer Trimestre Embarazo, evaluando la viabilidad fetal. pesquisa
cion fetal y evaluacidn unidad feto placentaria
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WUINTO: &~ Mandat

a)

b

>aras a las arcas fiscales dentro de los plazos co

ano debera presentar yng hoteta e

mero de horas mes de cobro y firmada, junto a un certificado que

Prestacién de servicios donde

abajo realizado debera ;;A.i,un!:]v el rolr,‘) control y planiila de horas reaiizadas

1o estipulado) Y Copia del contrate de honorarios, e deberd entregar en secretarig

sia €4Gun calendano entregado por diraccion Cesfam, para proceder a revisican y
mente al paqo ¢ cual se

realizara el septimo dia hébil del mes Siguiente de haber
G0 el servicio, siendo of ligacion del Departamento de Administracign ¥ Finanzas
I 1a retencidn de Inpuestos de acuerdo g las disposiciones legales vigentes o
Al respondientas

presente contrato comenzara a regir g partir del 01 de enero a! 31

w3l gue ci Mandante HUlidel leliiino en forma uniaterai.

vic Sases —EHEIdIEs de la Aaministracior dei estado, esto es:
.

Las personas que iengan vigente o suscriban, por si o por terceros, Contratos o
S2uciones ascendentas a doscientas UTM o mas, con e| fespeclivo organisme de
la administracién plblica Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucion de que se trata, a mengs que se refi
prepies, de su conyuge, hijos adoptados o pariente
consanguinidag ¥ S€gundo de afinidad inclusive, Igu
de los directores, administradores, representantes y
CiEnte 0 mas de los derechos de cualquier clase de
contratos o cauciones vigentes ascendentes a dosc
pendientes, con el organismo de |3 administracion a ¢

Sociedad, cuando esta tenga
ientas UTM o mas, o litigios
Uyo ingreso pestula.

Las personas Gue tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segunde de afinidad inclusive respecto
US s aulonidades ¥ NG s (uncionanios tilecvos del organismo ge 2

administracian eyl del cstade al que postulas, hasta ef nivel de jefe ge
X ) t= inehsive

‘avajader dekerd marcar su asistencia al lrabajo en el reig control, sera

aC0 de acuerdo a cumplimento de metas del programa, .

Se firma =! presente contrato en triglicado, quedando dos ejemplaras €n poder dej
Mandante y unz copia en poder del Mandatario

AANDATARIO

;c.
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CESFAM
SAR
| NOmBRE | ALEJANDRA MICHELLE ZAMORANO DROGUETT
!
| |
]
_ - - |
VENIO/PRESUPUESTO | ECOGRAFIA GINECO OBSTETRICA

| HORAS SEMANALES

i —

informe de actividades Honorarios

g e ,
ll— Semana_ Actividades

{ 08/02/24 | 3 ECOGRAFIAS 12-14 SEMANAS REALIZADAS:
[ - CONSTANZA NILO 21195655-0

‘ LAURA QUINTERO 41546749-4
ALEXANDRA SALINAS 18236593-9

15/02/24 | 3 ECOGRAFIA 12-14 SEMIANAS REALIZADA.
HILDA SUAZO 17160990-9
LISSETTE RAMIREZ 17341990-2

VA

? ECOGRAFIAS 12-14 SEMANAS REALIZADAS:

AURA TABORDA 41550150-1

AN LA GONZALEZ 168860 /73-0

| 22/02/24 | 1 ECOGRAFIA 12-14 SEMANAS REALIZADA.
i - LISSETTE RAMIREZ 17341990-2 = £\

| 25/02/24 | 1 ECOGRAFIAS 12-14 SEMANAS REALIZADAS:
| |
L !

FIRMA : V°B° DIRECCION: \
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