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MARIA IGNACIA HUERTA LEAL

GIRO(S): SERVICIOS DE MEDIC!! !!!STADOS DE FORMA

INDEPENDIENTE,
MEDICO

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°19

Fecha: 07 de Mayo de 2024

Rut: 73.568.600- 3

al Hora Emisién: 07/05/2024

ST

181 54307000198961EAA

[T
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 definido.

IMEDICO APOYO SAR CONCON 65 HORAS ABRIL 2024 1.300.000] ,
Total Honorarios $: 1.300.000]

13.75 % Impto. Retenido: 178.750) -
Total: 1.121.250] |

11202405070903

Fecha / Hora Impresion: 07/05/2024 09:03

07/05/2024, 10:03 a. m.
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:

R.U.T.:

HONORARIO

PROGRAMA

FUNCIONES

CONTRATO

MES

DIAS TRAB

[MARIA IGNACIA HUERTA LEAL

[ I |

PRESUPUESTO SI
CONVENIO NO

Atencion directa de pacientes adultos y pediatricos que consultan en el
Servicio de Atencion de Urgencia Sar Concén, por morbilidad, urgenias y
procedimientos.

D.A. 1586 |

INICIO 01/04/2024
TERMINO 30/04/2024
HORAS

MENSUAL

REALZOMINIMODEHORAS [ |

OBSERVACIONES

VALOR MENSUALsegun contrato)

wn

HORA EFECTIVAsegin contrato) 20000

ABRIL

HORAS TOTALES 65:00

VALOR BOLETA 1.300.000

NUMERO BOLETA 19
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DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL [ S|

OBSERVACIONES
02 horas de colacion, hora efectiva realizada, 65 horas.




RegIStrOS de Asistencias (Maria Huerta Leal 01-04-2024 hasta 01-05-2024

——————————————————————
e ——————————————————————————————————————

Depto.: EMPRESA

Maria Huerta Leal 3390

Usuario: Supervisor Temporal  02/05/2024 Pagina Nro.: 1






|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 234

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional, identificado con el Maria

Ignacia Huerta Leal RUT - presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro, durante el mes de abril del presente afno, cuyas

atenciones estan destinadas en dependencia del SAR-Concon.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concén, 29 de abril del 2024
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Informe de actividades Honorarios

| NomBRE MARIA IGNACIA HUERTA LEAL

RUT [ ]

s 'ABRIL 2024

CONVENIO/PREsUPUESTO | CONVENIO

HORAS SEMANALES Entre 05 v 24 horas

Ag;{;@ _____ i Turnos fnluti\_(:::‘;cgl'm necesidad de Servicio

Diao o de s A m !
| Semana | : e Hi (Actividades = | hEA

Semana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA.

Atencion de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.
Total, de paciente atendidos = 14.

O

semana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA.

03 Atencion de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.
Total, de paciente atendidos = 60.

Semana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA.
| 04 Atencion de pacientes en Urgencias sin riesgo vital

Total, de paciente atendidos = 116.

Semana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA.
05 Atencion de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.
Total, de paciente atendidos = L(@

A\

FIRMA: _ V°B° DIRECCION:







REPUBLICA DF CHILE - Q0100
 MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMERN [0 DE SALUD

N 358686 CONCON, 15 ABR 2024

PECRETO REGISTRADD W° f :

VISTOG:

1. Laley N° 18.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipai. -

2. La Ley N° 18.883 Estatutc Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de
caracter supletcria a la Ley N° 18.378, segun lo dispuesto en el articulo 4 de este ultimo cuerpo -
estawutario.

3. Decreto Supremc N° 1.889/85, que reglamenta la carrera funcicnaria de la Ley 19.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1697, que traspaso la administracion de ios
servicios de salud v educacién desde la Corporacion Municipal de Vifia del Mar a la
Municipalidad de Concon.

5. El Art 52 de 'z Ley 19.880 que permite en forma excepcional ia retrozctividad de los actos

administrativos.

Resaucidn N¢18 ael afic 2077, Contraloria General de la Rapublica.

Resayucion N°05 del afio 2019, Contraloria General de |2 Republicz

Decrato Pres.puestaric N°65 de fecha de 26 diciembre del afio 2023, que aprueba

presupuesto d= szlud afic 2024.

9. Santencia Prorlamacion Electoral Elecciones de Alcalde 2021 Causa Rol N° 303-2021.

10. Decrete Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afo 2023, delega firma del
administrador municipal

11. Dacretc Regicrrado N°3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2022, nombramiento administrador

- Rl

municipa

42. Decrete Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del sr.
Alcalde.

13. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°23/2024,

14. Certificado dis-nnibilidad presupuestaria N°544 de fecha 12 de abril del afic 2024.

15. Ord N° 32/2024 de fecha 11 de abril del afio 2024, de coordinadora SAR.

18. Certificado de “Jocumantacion de fecha 12 de abril del afio 2024.

17. Curriculum vitze cemet de identidad, certificado de titulo, examen EUNACOM, certificado de
inscrpeidn superintendencia de Salud, declaracion jurada, informe de antecedentes, certificado
medico. certificado de nacimiento

18. Las facuitades que me confiere l2 Lev 18.895 Organica Censtitucional ce Municipalidades.

v

-
1t

LB .
L D s

1. RATIFIQUESE al Nombramiento en calidad de honcrarias de presupuesic
-;*..rv;;!;eruu; 'z 1zbor que se detalla a continuacion y en el periodo sefialado
cumpliendo sus servicios en el SAR del CESFAM de Concon, a los siguientes
servidores

!
1008 b capeo | NOMEBERE HORAS| DESDE HASTA
APONO VEDICC £ AR | WEDICO [ALVAREZ REYES PABLO 126 101045078 90 02hed
APOYC MELICO SAF {EDICO@USTAMANTE NUREZ IVANIA 28 10104.2024|30.04.2024
APCYO MEDICO SAR | MEDICC | GANDOLFO BEN-AZUL CHIARA 5 |01.042024]30.04.2024
APOYO MEDICO SAR | MEDICO [GARCIA ROMERO FRANKLIN 25 |01.04.2024130.04.2024
APOYO MEDICO SAR | VEDICO |HUERTA LEAL MARIA IGNACIA 52 ]01.04.202430.04.2024
APOYO MEDICO SAR | MEDICO |PRIETO COWPER MACARENA 168 101.04.2024130.04.2024
| APOYO MEDICO SAR .“.-.::a_l_;»lc_L_DH PRIMERA VELASQUEZ ROLANDO 37 |01.04.202430.04.2024

APOYO MECICO EAR |

APOYO MEDICC SAR

EDICH .flETAIV[AL BARAHONA CATALINA 41 |01.04.2024{30.04.2024
MEDICO |RETAMAL BARAHQONA MARIA IGNACIA 18 |01.04.2024 |30.04.2024

_{\E&):{__‘,_?@IE_C—‘.S:._Q_:_»JED!CO ROJAS SANCHEZ OMAR 24 01.04.2024]30.04.2024
iF::,‘f{,:‘EE‘_ _"J'.L 72.1‘.'30 RUIZ WIEGAND GASPAR 668 101.04.2024130.04.2024
| APCYO r.1ED:co_5j.:x_"_i_r.;:r;_:::: RUIZ WIEGAND SANTIAGO 84 ]01.04.2024)30.04.2024
_':._\E(_"‘;I 340 ‘-n 7_1 = fl_!iz:,,‘E.QBARZO VILLARROEL PACLO 10 101.04.2024|30.04.2024
prr\ 7' DICC Fi'-UAREZ CARRILLO JUAN 32 |01.04.2024]30.04.2024
_A_P': o SN A VEDICO  TELLEZ D'ABREU MIGUEL 162 |01.04.2024130.04.2024
AFC‘.":) MEDICO : AR MEDICO VEGA ULLOA MARIA TERESA {37 (01.042024|30.04.2024 |,

2. Honoraros se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a

formar parte iriegrante de et~ ™

.‘_\-,.’,\






REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD DE CONCGN
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 12 de abril del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Identidad N° m
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, de de la llustre Municipalidad .
en adelante MANDANTE y D. MARIA IGNACIA HUERTA LEAL, de Nacionalidad chilena,

, con domicilio en

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar los especificos que le fueren encargadas
por la Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:

% Ejecutar personalmente 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 debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempeiio 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.
3%

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta a los
servicios a desempeniar, el profesional tendra prohibicion de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la
razon a la funcién que desempena.

< 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 del servicio contratado ascendera a la suma de $20.000.- (Veinte

mil pesos) por hora efectiva trabajada, impuesto incluido, que seran cancelados previa

certificacion de los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon.

Realizando las funciones de

<> MEDICO en el Servicio de Alta Resolutividad del Centro de salud de la comuna
Concén.

OBJETIVOS Y FUNCIONES

Objetivo:  Brindar Atencién Médica Integral, a los pacientes que concurren al Servicio
de Urgencia. Apoyo médico en el Servicio de Urgencia de acuerdo a los horarios en los
que presenta mayor asistencialidad, permitiendo asi reducir tiempos de espera. Lograr
mantener el personal médico en los distintos turnos que, por necesidad de servicio, como,
por ejemplo: licencias médicas, feriado legal, etc. Se requiera la continuidad de la
atencion médica y por lo tanto del Servicio de Urgencia.

Funciones: ;
Atencién directa, integral y oportuna a todo paciente adulto y pediatrico que consultan en
el Servicio de Urgencia de Concén, por morbilidad, urgencias.

Efectuar procedimientos de Diagnéstico y Tratamiento. - i
Promocion y prevencion de salud




QUINTO: El Mandatario cebeid presentar una boleta de prestacién de servicios
donde detallard su funcién, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un
certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y/o némina 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 trabajado, hasta las
14 horas, para proceder a revisién y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el
séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de
Administracion y Finanzas realizar |a retencion de impuestos de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada Y en conocimiento de las
partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. En caso de devolucién de boleta
de servicio, sera considerada una nueva fecha, segin situacién en particular. Para el
calculo de la hora efectivamente trabajada, sera considerada la colacién solo en los
contratos de 44 horas, cuyo pago ser4 mensual.

SEXTO: El presente contrato regira por el plazo desde el 01 al 30 de abril de 2024.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte
técnica a la Direccion 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 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 o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
la administracion pablica. Tampaco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucién de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos
propics, de su conyuge, hijcs, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de los derechcs de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendsntes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con el organismo de la administracién a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionzrios directivos del organismo de la
administraciéon civil del estacdo 2l que postulas, hasta el nivel de jefe de
departamento o equivalente, inclusive.

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

NOVENO: El servidor debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control
y sera evaluado de acuerdo al cumplimiznto de metas del programa.

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

Enclo ey ehunez
N i Sl

ALCALDE

ANDATARIO






