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CELIA SUSANA BURGOS CERDA

OTROS PROFESIONALES DE.
ENFERMERA MATRONA

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

Por atencion profesional:

GIRO(S): SERVICIOS PREMA INDEPENDIENTE POR

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 43

Fecha: 02 de Mayo de 2024

Rut: 73.568.600- 3
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: ICELIA SUSANA BURAOS CERDA

R.U.T.: | _ I

s HONORARIO PRESUPUESTO NO
PR CONVENIO S|
— PROGRAMA

FUNCIONES |[ENFERMERA, CAMPANA COVID Y INFLUENZA ABRIL 2024

= CONTRATO
:-:-:-:-— DA. 1177 |
— INICIO T 11032024
B TERMINC 30-04 2024
g ( I‘——‘
o . i HORAS ‘ MINIMO SEMANAL
— 44 MAXIMO SEMANAL
. MENSUAL
£ — REALIZOMINIMODEHORAS [ |
N OBSERVACIONES

VALOR MENSUALisegin contrato) $
HORA EFECTIVAegin conrats $ 8.200
.‘;"w‘__”!"‘lir ‘
Swsamorinm MES | ABRIL |
DIAS TRAB | 24 |
HORAS TOTALES 188

VALOR BOLETA | 1541600 |
- NUBMERO BOLETA | 49 |

V°B® DESAM

" DIRFCTOR CESEAM SAPU DIRECTOR DESAM






DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLADE RELOJCONTROL [ si |

e DBSERVACIONES

o SABADO 13/04/2024 OLVIDE MARCAR EN RELOJ CONTROL SE AVISA A
DIRECCION Y SE FIRMA CUADERNO. / /
U/
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SAPU CONCON

. |. MUNICIPALIDAD DE CONCON

CESFAM CONCON

- CERTIFICADO N°252

La jefatura y/o encargado(a), certifica, quz €l profesional CELIA BURGOS CERDA
RUT: R rresta servicios de ENFERMERA, e: mes de ABRIL del presente
afio, cuyas atenciones estdn destinadas segun presta servicios de CAMPANA
INFLUENZA Y COVID 2024 '

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

\

Concon, Abril 2024.
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REPUBLICA 17E CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMEN (O DE SALUD

/ concon, 1OMR 10l
DECRETO REGISTRADO N°® ' ' /
VISTOS: .
1. Laley N° 19 378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
2. La ley N° 18.883 Estatutc Administrativo de los funcionarios municipales cuya

apticacion os do cardcler supleloria o lLey N 19.378, segun lo disfuesto on el

articito 4 de egte Ollimn cuerpo nstatutarno

Nacratn Supremao N° 4 BROGE que regiamenta |a carrera funcionaria de lz Ley 19 378,

Decreto Supremo N'19 543 del 24 de dicembre de 1897, que traspaso la

adminisiracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacian Municipal

de Via del Mar a la Municipalidad de Conedn )

5. El Art 52 de la Let 19880 que permile en forma excepcional la retroactividad de los
acios adiniistialivos.

6. Resolucion N718 de! ano 2017, Contraloria General de la Republica.

7. Resolucion M08 del anu 2019, Contraloria General de Ia Rapublica

g Decrele Presupuesiano NG de fecha de 26 diciembre de! afio 2023. que acrueba
prasupuesiv oe sald Ane 224

9. Sentencia Froclamacion Clectoral  Eleccioness oe Alcalde 2021 Causa Rol N 303-
2021

10. Decisto Alcaldicio N'3.303 de fecha 26 de oclubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipal.

11, Decreto Registrado N°3210 de fecha 25 de octubre del affo 2023, nombramiento
administiador mumcipat

12. Decreto Alcaldicio N3 854 de fecha 16 de noviembre del afic 2023, subrogancia del
st Alcaige

13. Certificado gisponibilidad oresupuestaria N°446 de fecha 12 de marzo del afo 2024

14. Ord. N°151/2024 de fecha (18 de marzo del ario 2024, con autorizacion alcaldicia

15. Conificado de documentacion de fecha 13 de marro del afio 2024,

16.Las facultades aue me confiere ia SLey 18695 Organica Consigucicnal de

sAunicipatidades

B

DECRETO

1. RATIFIQUESE @ Nomoramems en calidad de honcrarios de presupuesto
1 nele la ‘abor que se detalla A continuacion y en &l periodo seralado,
my Tarde Coonean, alas .Cig:x:r.nt_:-\q @iy wtoras”

T AT I

IcE1ia BURGOS CFADA
TR A IPDINADOA TADA i TEMC AN {rena 7md'=tﬂ N4 ?(ﬁdl
Pt ; LA TAS ) ) Kok bz

It

3. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte inlegranie de este Decreto.

4. IMPUTESE, el cosio nque irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21 03.001.001, Honorarics suma alzada adscrito al establecimianto

4.- NOTIFIQUESE  por Secretaria Municipal.
REGISTRESE, ANbTESE,C‘OMUNi‘QUESE, cumP Y ARCHIVESE
! % e e < !
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REPUBLICA DE CHILE
. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, 2 13 de marzo de! 2024 _comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, m de Identidad N°

domiciliado en Calle Sanla Laura N* 567, Alcalde, de la llustre Municipalidad De

adelante MANDANTE y D. CELIA BURGOS CERDA. de Nacionalidad Chilena, Estado Ciil
Casada. de profesion Enfermera, Céduta de |dentidad

. an adelante sl MANDAT, 8 cuales vienen a convent

el siguiente contralo:

PRIMERO: Por el presente instrumento, of Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en conswderacion a la representacion que enviste, encarga al
Mandataric antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
oncargadas por la Direccién del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a:

< Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por las

cuales fue contratado, en el plazo y los términos estableridos

+ Realizar las Iabores personalmente con esmero, cortesia, dedicacién y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.
. ‘

SEGUNDO: El profesional deberd guardar reserva de los dates, ‘nformacien y
antecedentes que reccpile en el desempefic del servicio prestado, no debiendo diviigar a3
terceros el contenido de los informes, o insirumentos emanades del departamento, conforme 2
la prestacion efectuada, censtituyondose una condicion esencial del presente contrato, cuyo
nuunpiingenio Jara gerecho al managante a2 poner termino en forma nmediata.

TERCERO ALimismo y cesgua'ddndu la reclitud a que estd sujeta la funcion a
deg “""‘"A" el p"'ﬂ"l"""' tendra "'0 ibicién de. Usar en beneficio PIGPIo U de lercerus la
informacion a Gue se lUVIese accaso en (8 razon a la funcion que desempena

< Expresarse de manera impropia e imespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concon

CUARTO: Ei valor gue la I. Municipaiidad de Concon pagaré por los servicios prestados
por parte del profesional sera el valor por hora efectiva $8.200 .- (ocho mil doscientos pesos),
impuestos inchido, por una jornada de 44 horas semanales efectivas trabajadas distribuidas
da lunes a viernas entre 'as 08:00 horas y 1as 20:00 horas y los dias sdbados desde las 08:00
hasta las 14:00 horas, cuyo horario estard establecide prcvia'rcnte por Direccion CESFAM y
cualquier medificacion deberd ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde
detallard su funcion, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que
acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y/o ndmina de pacientes atendidos
y copia del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria del CESFAM, a mas
tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trgbajado, hasta las 14 horas, para proceder a
revision y posleriormente al pago, el cual se r2alizard entre el septimo y décimo dia habil del
mes en curso, siendo obligation del Departamentoc de Administacion y Finanzas realizar la
rezencxon de imp uestos de acuerdo alas dtsnos:c one¢ lega!e~ vlqen‘es e ingresarlos a las

acreditada Y en conocimiento de las partes no sea oosible cumplir en las fechas esn'puladas.
En cass damluc:u.. de b de senvicio, seid 4 conslderada una nyeva fecha segun

1 paticulal, © 1ae Luiv U ja hwod efeclivameiie u dbdayd, sera Lonsiderada la
LAIACIVN SO0 €11 108 CONLIalos de 44 noras, ¢ Cuyo pago sera men sual.

GUINTO PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. Ei piazo de duracion de les servicios
contratades sera desde el 11 de marze al 30 de abril del ano 2024.

SEXTO: el servidor podrd asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inhierenles a cada
convenio, previa solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quiliota, revisado y
autorizado por la Direccién CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud familiar Concén, a través de la
respectiva Inspeccion Téenica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se
prestara el servicio y tendrd a su cargo la supervision, coordinacién y control directo del
cumplimiento del presents contralo, y de todas las obligaciones que de &l emanan para el
preslador de servicios, asi como también lo que respecta con los afiliados independientes al
régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N° 3.500, Correspondera a la
Unidad Municlpal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.
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OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se encuehfra ]
afectado por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica * '
q Constitucional sobre Bases Generales de la Administracién de! estado, esto es:
X a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos 0 !
cauciones ;\§oendentes a doscientas UTM o més, con el respectivo organismo de la
gﬁmxmgracuon publica. Tampoco podirén hacerlo quien tenga litigios pendientes con la
institucion de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios, de
su conyuge. hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segumﬂo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto de los directores,
administradares, representantes y socios titulares del diez por ciento o mas de los !
dgrechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones !
vigentes ascend nles a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo
de la administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados 0 parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afin  idad inclusive respecto de Ias
auloridades 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.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen 0 simple delito.

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para lodos los
cfectos derivades del presente contrato, las partes fijan su domicilio en |a comuna de Concdn,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tnbunales Ordinarios de Juslicia, que lengan
competencia en la comuna.

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por

‘ las siguientes causas:
a) Acuerdo entre las paries, '
b) Incumplimiento de metas del programa para que fue contratado. : :
c) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de :
acuerdo a las instrucciones impartidas por la Unidad Teécnica; t
d) Sehaya dictado auto apertura ce juicio oral en contra del prestador de servicios: }

e) Elempieador panga término en forma unilateral.

ar su asistencia al trabajo en el reloi control,
as del programa y tendra derecho a:

ECIM IMERO: el Uiabajador deberd marc
sara evaluado de acuerao al cumplimiento de met

/ 06 dias administrativos, ' ‘
“podrén soiicitar permisos para ausenlarse de Sus labores por motivos particulares

hasta por seis d/as habiles en el afio calendaro, con goce de Sus [EMiUNeraciongs.
fraccionarse por dias © medios dias, y serdn concedidos 0

Esfos permisos podran . dick
denagados por el Director del establecimiento, segun fas necesidades del servicio .

EJEMPLARES. Las parles cuerdan suscribir ¢l presente contrato

e~ DECIMO SEGUNDO: o
& en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios ¥ dos en
. r del Municipio.

CELIA BURGOS CERDA "/ D FREDDYRA ﬁszev:_h}oaos
RVICIOS i ALEALD
PRESTADOR DE SE oy AR

C.l. N° 2.147.330-5
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informe de actividades Honorarios

r) NOMBRE CELIA SUSANA BURGOS CERDA
s [Rur ]
6 [ wmes ABRIL
g convenio/presupuEsTO | ENFERMERA
| 3= SEMANALES. J4HORAS SEMANALES
X RIO e 08:00-17:00

& +— Semana-| Actividades !
Pe—-n1.04- | 1
: :_7 2024 AL | ENFERMERA VACUNATORIO CAMPANAS COVID —INFLUENZA, VACUNAS—- NEUMO 23, 2665 |
=1 0504 i PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA ,GESTION ADMINISTRATIVA }
“’v . ‘_UZ"AY | |
of | 2024 AL ENFERMERA VACUNATORIO AM CAMPARNAS COVID — INFLUENZA, VACUNA NEUMO 23, 2954
: | 12-04- | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA, GESTION ADMINISTRATIVA.
- NN |
V——— T 1
& 15 -04 '
" 2024 Al | FNFFRMFRA VACUNATORIO AM CAMPARNAS COVID — INFLUENZA, VACUNA-NEUMO 23, 2914 |
e 15—_____, 0 04~ | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA, GESTION ADMINISTRATIVA :
'C 2024 ‘ : - |
; E‘ | 2024 AL | ENFERMERA VACUNATORIO AM CAMPARNAS COVID - INFLUENZA, VACUNA PNI NEUMO 23, |
2 5-04- | 2178 PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA, GESTION ADMINISTRATIVA. ;
- 2024 | |
| 79:(14- - ]
"mu AL | ENFERMA VACUNATORIO AM CAMPANAS COVID — INFLUENZA, VACUNA PNI NEUMO 23,882
£ | 30-04- | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA, GESTION ADMINISTRATIVA.
1
| 2024
|
- | | [
= |
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