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BOLETA DE HONORARIOS

JAVIERA TERESA IRRIBARRA TAPIA

GIRO(S): SERVICIOS PRESTA A INDEPENDIENTE POR

OTROS PROFESIONALES DE,
TECNICO EN NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON

Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON
|

iFul alencion profesional:

ITENS C ~AMPANA INFLUENZA Y COVID MES DE ABRIL 44 HORAS
[SEMANALES - )

ora Emision: 29/04/2024 1

A

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

ELECTRONICA

N ° 43

Total Honorarios $:

!
13.75 % Impto. Retenido:
Total:

Fecha: 02 de Mayo de 2024

Rut: 73.568.600- 3 ,

W' 888.000

888.000

765.900)

122.100] .

|l 1 contribuyente sapior de esia boleta debe relener el porcentage de finido.
L
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'~ MUNICIPALIDAD DE CONCON

.~ DEPARTAMENTO DE SALUD. ’

NOMBRE:  [JAVIERA TERESA IRRIBARRA TAPIA |
R R.U.T.: | I | )
smassne. . HONORARIO PRESUPUESTO NO ‘
—— CONVENIO S|

S—
§  PROGRAMA

TENS VACUNATORIO CAMPANA INFLUENZA Y COVID ABRIL 2024

FUNCIONES
Whsesor
== - CONTRETO
F ' D.A. 1177 |
INICIO 08-03-2024
O TERMINO 30-04-2024 ,
' HORAS MINIMO SEMANAL
44 MAXIMO SEMANAL
— MENSUAL
» REALIZO MINIMO DEHORAS [ ]
LS UBSERVACIONES
s
e VALOR MENSUA Lisegin contrato) S
HORA EFECTIVA(sem’m ro:wam) $ 4_800
MES | ABRIL |
—__ DIASTRAB | 21|
- HORAS TOTALES 185
= VALOR BOLETA | 888000 |
R
NUMERO BOLETA
V'B” DESAM
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3 DIRECTOR CESFAQ! SAPU DIRECTOR DESAM
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{ DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL SI

&
OBSERVACIONES

15 DE ABRIL FALTA INFORMADA.
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Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:CUR COMPANY

(Javiera lrribarra Tapia)
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| MUNICIPALIDAD DE CONCON . '
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 250

| ]

La jefatura y/o encargadoia), certifica, que el profesional JAVIERA TERESA IRRIBARRA
TAPIA RUT:_ présta servicios de CAMPANA INFLUENZA Y COVID 2024

horas semanales del mes de ABRIL del presente afo.

i
A

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

h? it

FIRMA DE LA JEFA

! -

AL

Concon, Abril 2024.
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B R E P TR LICA DY CFHLT
MUNICIPAL HAD DE CONCE N
DEPARTAMENITOY D SALLD

A concon, 10MR
DECRETO REGISTRADON® ' '/
VISTOS:

1, Laley N’ 19 378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18883 Eslaiuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplcacion es de caracter supletoria a la Ley N 19 378, segun lo dispuesto en el
articuto 4 de este ullimo cuerpo estatutandy 2

N 3. Decrato Supremo NY 1 ARO/OE que reglamenta 13 carrera funcionaria de la Ley 19 378.

= 4. Dcoreto NMD 1T del 24 de diee cabie de 1997, gue lasposu la

SUpremo

e administracion de los sevicios de salutl y aducacion desde la Corporacion Municipal
8 = do Vilia del Mal a la Muricipasdad de Goncon
i — . 5. El Art 52 de la Loy 19 880 que permile &n forma excepcional la relroactividad de los
T actne adminictratives :
| W e N - Lty ) g - ’ - .
B e 6. ixesulusivi V15 dul ailu 2U17, Goniaionia General de ia Repubiica.
e 7. Resclucion N8 del aflo 2018, Contraluria Ceneral de la Republica
8. Decrato supuestano NG5 de focha de 26 dicembre det afie 2023, que apiueba

presupuesiu Ue salud ano £UL4.

Sentencia Proclamacion Clectoral  Elecciones de Alcalde 2021 Causa Rol N 303-

2021.

10. Decreto Aicaldicio N3 303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipat,

o

i 14. Deocrato Pegistrado N®3240 de focha 25 de octubre de! aflo 2023, nombramiento !
b administrador mungeipal 3 |
s 12. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del i
e si. Alcalde.
! 13. Centificado disponibilidad (resupuestaria N°446 de fecha 12 de marzo del afc 2024.
14. Ord N°151/2024 de fechs 08 de marzo del ao 2024, con autorizacion alcaldici
15, Cenificado de documentacian de fecha 13 de marzo dei afio 2024, o
il 16.Las facullades gue me confiers la Ley 15695 Orgénica Constitucianal de
Municipaindades [ ¢
- L] -
- . o
i DECRETOQ
: e s 4. RATIFIQUESE ¢! Nomhramiento en calidad de honorarios de presupuesto
: - = rnde la labor gue se detalla a conypuacion y en el penodo sensiado,
& A — E cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar de Concon, a las siguientes servidoras:
& =
5 — W
S
S 08.03,2024 30, (. 2024
A— 3. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
E—- garte integranie de este Decreto.
& - J ; 4 IMBUTESE e aosin aue oo este decielo al presupuesio vigenie Sublituio
SRR i 21 (3.004.001. Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento
: ﬂ* . x 4.- NOTIFIQUESE. por Secretaria Municipal.
= }
gg - { REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE. CUMP Y ARCHIVESE
b — & + e L ana LN ESRBOTA 6O00Y _/
: . N Y \
— - BECRETARIO MUNCIPA) ALCALDE
- &
e g DIS TRIBUCION® i |
: 3 oA i MUNICIPALIDAD {. ONCON]
R i
|
| :

i
B+

o
7

€






J -~ - N\
.

‘-J’.b;&"’\

opuu

REPUBLICA DE C {ILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATQ DE HONORAR!IOS

En Concon A 13 de marzo del aio 2024, comparece por una parte
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Chileno, Cédula de Identidad N°

domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde, de |a llustre Municipalidad Dm
adelante MANDANTE y D. JAVIERA TERESA IRRIBARRA TAPIA, de

Técnico Nivel superior en enfermeria. ula nt

. adelanie el
T cu r el siguiente contrato:
PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBO, en consideracién a la representacion que enviste, encarga al
= Mandatario antes individualizado, para cfectuar las labores especificas que le fueren

encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR dg Concon, obligandose a: :

“ Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y centinua por las
cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos
Realizar las labores peisonalinenie coil esieio, coresia, deoicacion y ehcencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO'  ~ E| profesional deberd guardar reserva de los datos, informacion ¥
antecedentss que reco, le en el desempeno del servicio prestado, no debiendo divuigar a
terceros el contenide de los informes, o instrumentos emanados del departamente, conforme a
la prestacion efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente contralo, Cuyo
incumplimiento dara derecho al mandante a poner termino en forma inmediata

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a ‘
desempefia, el profesional tendra prohibicién de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en fa
razon a la funcion que desempefia.
4 Expresarse de manera impropia € irmespetuosa con ia unidad técnica y demds
personas que degempenen funciones en el CESFAM-SAR de Concon.
CUARTO:  Ei valor que la |. Municipalidad de Concon pagara por los servicios prestados
por parte del profesional ser4 el valor por hora efectiva $4.800.- (Cuatro mil ochocientos
pesos), impuestos incluido, por una jornada de 44 horas semanales efectivas trabajadas
distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabados
desde las 08:00 hasta las 14:00 horas, cuyo horario estara eslablecido previamente por
Direccién CESFAM y cualquier modificacién debera ser informada amicipada;neme ala
unidad DESAM correspondiente. E! Mandatario deberd presentar una beleta de prestacion de
servicios donde detallara su funcidn, namero de haras, mes de cobro y firmada, junto a un
certificado que acredite el trabajo realizado. dabers adiuntar el reloj contm! y/o némina de
pacientes atenididos y copia del contrato de honoranos. se debera enlregar an sacratana del
CESFAM, a més tadar el scgundo dia habil del mes siguiente al rabajado, hasla las 14
horas, para proceder a revisidn y posteriormente ai pago, el cual se realizara entre &l séptimo
y décimo dia habil del m s &n curso, siendo obligacidn del Departaraento de Administracion y
Finanzas realizar 1a retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes &
ingresarles a las arcas fiscales dentro de les plazos comespondientes. Sin perjuicio, que por
fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas
estipuiadas. En caso de devolucion de boleta de servicio, sera considerada una nueva facha,
— -~~~ - =ggln situacién en particular. Para el calculo de la hora efectivamente trabajada, serd
g etdarada la colacion solo en fos contratos de 44 horas, cuyo pago sera mensual.

JINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracion de los servicios 3

contratados sera desde el 08 de marzo al 30 de abril del afio 2024.

A7, SEXTO: el servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacilaciones inherentes a cada
convenio, previa solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y
autorizado por la Direccién CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccién del Centro de salud familiar Concon, a través de la
respectiva Inspeccion Técnica, designada para tales efectos filara las condiciones en que se \’?\

prestars el servicio y ‘endra a su cargo fa sugervision. coordinacion v eontralf diracto dal 2™ 7 0\
cumphmiento del presente contrato, y de todas fas obligaciones que de él emanan para of & ;V{ ‘o
prestador de servicigs, asi como tambien lo gue respecta con los afiliados independicntes "\')\:‘""e."

régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N® 3.500, Correspondera a \;‘9/ b
Hnidad Muynirinal antee zefialada dar ¢! visio buendo del seivicio pieslado < 4
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QOCTAVQ: DECLARACION. £ pivlesioial, deciara bajo juramento que no se eicuenlia
i aleciaco por alqunas de las inhabilidades descritas en ¢! articulo 54 de la ley 18.575 Organica
f Constitucional sobre Bages Generales de la Administracién del estado, esto ae:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por oi 0 por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con &l raspectivo organismo de la
administracién publica. Tampoco podran hacerto quien tenga fitiglos pendientes con la
institucién de que se trata, a menos qua se reflere al ejerciclo de derechos propios, de
su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el fercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regiréd respecto de loe directores,
administradcres, reoresentantes y socios titulares del diez por ciento o mas de los
derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contralos o caucicnes
vigentes ascendentes a doscientas UTM o mds, 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 hasia ei
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive (espepto de las
autoridades y de los funcionarios directivas del organismo de ia administracién civil del
estado al que pestulas, hasta el nivel de joé.'c de departamento © 9qun‘a1enté. inclusive

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

NOVEMO: COMPETECNCIA PARA SOLUCION BT CONTROVERSIAS. Fara todos los
efectos derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Cencon,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan
comnetancia en 1a comima

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

a} Acuerdo entre las partes;

b) Incumplimiento de melas del programa para yue fue contratado.

¢} Cualguicr incumplimianto de 1as obligaciones que asume el prestador de servicios, de

acuerdo a las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica;
d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios,
e) Elempleador ponga término en forma uniiataral.

DECIMO PRIMERO: el rabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reioj contral,
sera evaluado de acuerdo 2l cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v (06 dias administrativos;
“podrén solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares
hasta por seis dias hablles en el aflo calendanc, con goce de sus remuneraciones.
Estos permisos podrén fraccionarse por dias o medios dias, y serdn concedidos o
denegados par el Director dei eslablecimignlo, segun las necesidades del sérvicio®.

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir 2| presente contralo, en
ires ejemplares, quedanaoc uno de elios en poder del prestador de servicios v dns en poder del

i MUDGIPIO,

K TERE

_ C.1.N®19,338.328-8
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« CESFAM
-
Informe de actividades Honorarios
1 | NOMBRE | JAVIERA TERESA IRRIBARRA TAPIA
2 e — ”-r,
o= wu I
- MES ABRIL
_‘ j’fmﬁﬁlq@gesqwswq [TENS
= {“ﬁ‘o’RAs SEMANALES 44 HORAS SEMANALES
e &;gggﬁgugfwAuhwhﬂmdugw 08:00-17:00

¥

{ - Diao : i i - e v
Semana e (o T T T
| 01-04-

' ' 2024 AL | TENS VACUNATORIO CAMPARNAS COVID —INFLUENZA, VACUNAS- NEUMO 23, 2665 ‘
= 10704 | PACIFNTFS INMUNIZADOS POR SFMANA !

3A—— ' {U/-—o- r
L=t 0OR-N4- ‘ :
.\.‘?:-. ‘ 2024 AL ‘ TENS VACUNATORIO AM CAMPARNAS COVID - INFLUENZA, VACUNA NEUMO 23, 2954;
‘é‘"j.._ . 1204- | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA.
=115 04| =

,__,;1_2024 AL 1 TENS VACUNATORIO AM CAMPARNAS COVID - INFLUENZA, VACUNA-NEUMO 23, 29145
— 1 15-04- PACIENTES INMIUNIZADOS POR SEMANA. ‘
12024 |
@l -04- |

fmmenr2024 AL | TENS VACUNATORIO AM CAMPARNAS COVID — INFLUENZA, VACUNA PNI NEUMO 23, 2178
6-04- | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA.
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2024 | l
|
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|
s, — Yo WAy, |
— 1 duié AL | TENS VACUNATORIO AM CAMPANAS COVID — INFLUENZA, VACUNA PNI NEUMO 23 ,882
) | 30:04- | PACIENTES INMUNIZADOS POR SEMANA.
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- FIRMA V°B° DIRECCION:









