RODOLFO ALEJANDRO PEREZ BRANTES

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES SERVICIOS PERSONALES N.C.P

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 568, CONCON, CON CON

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°33

Fecha: 01 de Marzo de 2024

Rut: 73.568.600- 3

PSICOLOGO CENTRO COMUNAL DE AUTISMO CONCON 44 HORAS 434 600
SEMANALES MES FEBRERO
Total Honorarios $: 434600
13.75 % Impto. Retenido: 59.758
Total: 374.842
Feclha / Hora Emision; 01/03/2024 09:36
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181566410003377F1883
Res. Ex. N® 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl
El contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje definido
11202403010938

Fecha / Hora Impresion: 01/03/2024 09:38







DIA

INGRESO

SALIDA

HORAS

15-02-2024

8:00

17:00

9:00

16-02-2024

8:00

16:00

8:00

26-02-2024

8:00

17:00

9:00

27-02-2024

8:00

17:00

9:00

28-02-2024

8:00

17:00

9:00

29-02-2024

8:00

17:00

9:00

0:00

0:00

0:00

0:00

MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: IRodblfo Alejandro Pérez Brantes
L
HONORARIO PRESUPUESTO SI
CONVENIO
PROGRAMA
FUNCIONES |Psicologo Centro Comunal de Autismo Concon
CONTRATO
D.A. 841
INICIO 01-01-2024
TERMINO 30-04-2024
HORAS 44 SEMANAL

)

MES

DIAS TRAB

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

Valor hora efectiva

0:00

0:00

0:00

0:00

VALOR MENSUALisegin contiato) [:]

HORAS TOTALES

VALOR BOLETA S 434.600

NUMERO BOLETA

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

53:00

permiso sin goce de sueldo de la semana del 19 al 23 de Febrero.

/ _ V"B° DESAM

', ’ DIRECTOR CESFAM Sﬁj DIRECTOR DESAM






Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:CUR COMPANY

Rodolfo Perez Brantes(3371

15-02-2024 9:46:52

M/Ent

15-02-2024 17:02:06

M/Sal

16-02-2024 7:57:38

M/Ent

16-02-2024 16:02:0p

M/Sal

26-02-2024 7:53:49

M/Ent

26-02-2024 17:07:25

M/Sal

27-02-2024 7:54:47

M/Ent

27-02-2024 17:01:4

M/Sal

28-02-2024 7:42:48

M/Ent

28-02-2024 17:01:1f7

M/Sal

29-02-2024 7:55:11

M/Ent

29-02-2024 17:00:58

M/Sal

M/Ent: 6
M/Sal: 5]

(Rodolfo Perez Brantes)

2024-02-01 - 2024-02-29

Lister: Supervisor-Temp

29-02-2024

Pagina Nro.1






SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 122

La jefatura y/o encargado(a), certifica, que la profesional Rodolfo Alejandro Pérez

Brantes, identificada con el RUT [l rresenta sus atenciones clinicas
debidamente registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de

FEBRERO del presente afo, cuyas atenciones estan destinadas como Psicélogo del

Centro Comunal de Autismo.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concén, 1 de Marzo de 2024






. REPUBLICA DE CHILE
| MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONTRATO DE HONORARIOS

arte D. FREDDY ANTONIO
domiciliado en Calle Santa
elante MANDANTE ¥y

En Concon, a 19 de febrero del afio 2024, comparece por una p
RAMIREZ VILLALOBOS, Chileno, Cédula de |dentid:
Laura N° 567. Alcalde de la llustre Municipalidad
RODOLFO ALEJANDRO PEREZ

rofesion psicologo, Cédula de Ide ]
— en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convert
conltralo

el Mandante D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
tacion que enviste, encarga al Mandatario antes
idad de la atencion Neurodivergente y
la Direccién del CESFAM-SAR de

D.
de

PRIMERO: Por el presente instrumento,
VILLALOBOS, en consideracién a la represen
individualizado, para efectuar la labor de Profesional, un
otras funciones especificas que le fueren encargadas por
Concén, obligandose a:

<+ Ejecutar personalmente las servicios especificas 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 debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros
el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a la prestacion
efectuada, constituyéndose una condicion esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara
derecho al mandante a poner término en forma inmediata.

TERCERO: Asimismo y resquardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempenia, el profesional tendra prohibicion de:

<+ Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razéon a
la funcién que desempenia.

+ Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas
que desempeien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la I. Municipalidad de Concon pagara por
los servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $8.200
pesos (Ocho mil doscientos pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 44 héras
semanales efectivas trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00
horas y los dias saba_do e_qtre las 9:00 horas y las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido
previamente por Direccion CESFAM y cualquier modificacion deberd ser informada
anllapadamente ala yrpdad DESAM correspondiente. El Mandatario debera presentar una bolet
de prestacion de servicios donde detallara su funcion, nimero de horas, mes de cobro y fi g,
gn:lo a unl cemﬁcadp que acrgdite el trabajo realizado, debera adjuntar 'el reloj control ylyo gg‘r:%ae;
& gra:i;n Zs r:;zngcri;s ylcopra del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria del
para proc‘eder a revnsigi;\e o e B e kexto Al retiayicky fisels don 14 how
g sl CUZSDOSQenorment.e alvpago. el cual se realizara entre el séptimo y décimo'
o e e I B 0. S:endo obligacion del Departamento de Administracién y Finanzas
fos arcas faceies dert zues o0s de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos a
arblo. aart conat ro de los plazos correspondientes. En caso de devolucion de boleta d
i nsiderada una nueva fecha, sequn situacion en particular. Sin perjuicio qﬁea poer

'Uelza mayor acredit; 1 conocimiento de la r n 0 Cu“lpl" en las fechas
ada y e
S partes, no sea p sible

FUNCION Y OBJETIVO:

Objetivo:

Realizar acciones por parte de profesionales de acu

Sus competencias al departamento de salud erdo a las normativas vigentes y apoyar segun

Funcién
Realizar acciones derivadas y encom

eventualidades se requiere apoyar. endadas por el departamento de salud y que de acuerdo a |

Scanned with AnyScanner
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QUINTO EOMandatane debera preseotad una boleta de prestacion de senncioy donde

tetafaa woaumeia de Borps mes de colwo y irmada anto a un cortibcado que acredite
o tata e 2ate ung ver terminado of mes calbndana. debera adjuntar el reloy control y plamilla
fo bovas etz agas (famato estpulado) v copa del contrata de honoranos, se deberd entreqar en
d e e Tesfin <ny v laco entiegadn por daercon Cesfam, para procedern 3 revision
s DV " Vo Vose reabzara o septimo dia hatil del mes siguente de hahber
prestats ol senvcn sencoe obhaacion del Deparlamento de Admimistracion y Finanzat. reahzar 12
toncaon de oimpuestos de acuerdo a las dispositiones leqgales vigentes e ingresarlos a 1as arcas
Lacaws gonto de los plazos determunados
SEXTO £ presente contrate serd desde @l 06 de febrero al 30 de abril del arfo 2024
SEPTIMO E! Mandatano prestara sus servicios y tendra como conira parte técmica a

s Drecoon del CESFAM - SAR

OCTAVO E! profesional. declara bago juramento que no se encuentra afectado por
Hguras de las inhabidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica Conslitucional
sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que lengan vigente o suscriban, por si 0 por terceros, conlratos 0 cauciones
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la admimnistracion
publica Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que
s¢ Irata. @ menos que se refiere al e,erqcm de derechos propios. de su cényuge. hijos,
adoplados o parentes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad
nclusive  lgual prohibicion regird respecto de los directores, administradores.
representantes y socios ltulares del diez|por ciento o mas de los derechos de cualquier
clase de sociedad. cuando esta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a
doscientas UTM o mas. o litigios pendientes, con el organismo de la administraciéon a cuyo
ingreso postula i

b) Las personas que tengan la calidad de tonyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y sedundo de afinidad inclusive respecto de las
autondades 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 que se hallen condenadas por crimen o simple delito.

NOVENO Termino Del Contrato El contrato se podra lerminar en forma anticipada por las
siguientes causas

a) Acuerdo entre las paries;

b) Incumphmientio de metas del programa para que fue contratado

¢) Cualquier incumplmiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de
acuerdo a las instrucciones impartidas por Ja Unidad Técnica;

d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios;

e) El empleador ponga término en forma unilateral.

DECIMO: el trabajador debera marcar su asistenda al trabajo en el reloj control, sera evaluado de
acuerdo al cumphmento de metas del programa y fendra derecho a:

v 15 dias de vacaciones;
“El personal con mas de un ano de servicio tendra derecho a un feriado con goce de todas
sus remuneraciones”
Cuando las necesidades del establecimiento lo requieran, el Director podrd anticipar ©
postergar la época del fernado, a condicion de que éste quede comprendido dentro del afio
ruspecivo
¢ 06 dias administrativos. por ano calendario|
podean sohcnar perrmisos para ausentarse de sus labores por motivos pariculares hasta
por sews dias habies en el ano calendano, con goce de sus remuneraciones. Estos
permisos podran fraccionarse por dias o medios dias, y seran concedidos o denegados por
ol Diroctor del establecirmiento. segan las npcesidades del servicio”
7 05 dias de capacitacion, reuniones, cursos y pasantias, segun necesidad de servicio
mherente al cargo y autorizado por direccion. provenentes del Minsal y del Servicio de
Salud Vina del Mar Quillota
Se firma el presente: contrato en taphcado. quedando dos ejempls en poder del Mandante y una
copia en poder del Mandatano
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Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Rodolfo Alejandro Pérez Brantes
MES Febrero

CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto

HORAS SEMANALES 44 horas
HORARIO Lunes a Jueves 08:00 a 17:00 hrs
Viernes 08:00 a 16:00 hrs.
DR T T T T TR TR
Semana Actividades }
- Solicitud de registro AVIS.
15al 16 - Revision Manuales AVIS.
Febrero | - Reunidén con equipo multidisciplinario, revision protocolo.
‘ - Revisién de Fichas clinicas de usuarios.
19al 23 - Permiso sin gcgce de sueldo. N - 7
Febrero |
— | = Aigé'ndiéiehtre'viisté a padres, madres y/o cuidadores, para ingreso a CCA.V
26 al 29 - Entrevista a padres, madres y/o cuidadores, para ingreso a CCA.
Febrero | - Registro ficha AVIS anamnesis de usuarios.

Andlisis de casos con Fonoaudidloga y Terapeuta Ocupacional.

FIRMA:

V°B® DIRECCION: e









