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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

(-";- “ /

NOMBRE:  |DORIS MARZAN ARAYA

R.U.T.: | _ l

HONORARIO PRESUPUESTO Sl
CONVENIO

PROGRAMA

FUNCIONES |DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS EN EXT. HORARIA

FARMACIA
CONTRATO
D.A. 550
INICIO ' 01-01-24
TERMINO 31-12-24

HORAS |SEMANAL

REALIZO MiNIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

[valor por horay/o atencion de $ 4700; $5400 DIA NO HABIL

VALOR MENSUALsegin contato [ 1

MES ABRIL |

DIASTRAB | 2

HORAS TOTALES |  7:00
VALOR BOLETA LS 33.660]
NUMERO BOLETA i 253

V°B° DESAM

DIRECTOR CESFANF SAPU DIRECTOR DESAM
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|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 272

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que |a profesional DORIS MARZAN ARAYA,
identificado con el RUT: - presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de ABRIL del presente

ano, cuyas atenciones estan destinadas al programa EXTENSION HORARIA.

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

“EIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 03-05-2024.






: REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concon, a 01 de enero del afic 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Chileno, Cédula de Identidad N° ”
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Toncon,
en adelante MANDANTE y D DORIS MARZAN ARAYA, de Nacionalidad Chilena,
de profesion Técnico en Farmacia, Cédula de Identidad N°
en adelante el

0s cuales vienen a convenir €l siguiente contrato.

PRIMERO: Por el presente instrumento, €l Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideraciér a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizade, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
< Ejecutar personalmente las servic.os especificas en forma regular y continua por
las cuales fue contratacc, en el plazo y los términos establecidos

% Realizar las labores persona!merte con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materiaiizar los objelivos del CESFAM.

SEGUNDO: El| profesional dziera guardar reserva de los datos, informacién vy
antecedentes que recopile en el desempeno del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacién efectuada. constiiuy2ndose una condicion esencial del presente
contrato, cuyo incumplimieriic dara derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardande (2 rectitud a que esta sujeta la funcién a
desempena, el profesional tendra prohibicién de:
< Usar en beneficio propio v e lerceros .a informacién a que se tuviese acceso en la
razén a la funcién que aescimpenia.

% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemgeder iunciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO El valor de esta Prasiacion e Servicios contratado ascendera a la suma de
hora de $4.800.- (Cuatro mil ochociero: pesos) de lunes a viernes y de $ 5.500.- la hora
dias sabado (Cinco mil quinientos pesocs) impuesto incluido, que sera cancelada previa
certificacion de los trabajos reaiizaccs por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon,
realizando las funciones de:
% Técnico en farmacia, Extension Horaria, de lunes a viernes, 16 horas semanales
en rotacidon de turnce en ¢ CZSFAN ce Concén, jornada distribuida de lunes a
jueves desde las 17:0C nasta ias 2J.00 horas y viernes de 16:00 a 20:00 horas,
segun calendarizaciones entregada por la Direccidn Cesfam.

s Técnico en farmacia, cxtension Horaria, sabado, 4 horas semanales en rotacion
de turnos en el CESFANM de Concen, jornada distribuida desde las 09:00 horas
hasta las 13.0C noras, secun calencarizaciones entregada por la Direccion
Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO



Dispensacion y preparacion de medicamentos
Educacion al paciente y al usuario

Registro de pacientes

Inventarios

Prevencion y promocion de |3 salud

QUINTO: El Mandatario debers: presentar una boleta de prestacion de servicios donde
detallara su funcién, nimere d= 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 revision y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el
séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de
Administracién y Finanzas ieailzar la retencién de Impuestos de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes ¢ ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes. En caso de devoluzién de boleta de servicio, sera considerada una
nueva fecha, segun situzcié; er, particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada
y €n conocimiento de las paries. no sea posible cumplir en las fechas estipuladas.

SEXTO: El preserie centrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del afio 2024 yiC hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: =l Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte &
técnica a la Direccion del CESFAN — SAR.
OCTAVO: El crefesicnal, ceclara bajo juramento que no se encuentra afectado

por algunas de las inhabilicaces cescitas en el articulo 54 de |3 ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de |3 Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que «ehgan vigenie o suscriban, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a aoscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
la administracion puLica. aipoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucion de que se vata. 3 nenos que se refiere al ejercicio de derechos
propics, de su conyuge, hios, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira respecto
de los directores, zcnistradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de 10s derechos e cualquier clase de sociedad. cuando esta tenga
contratos o caucicnes vigenies ascencentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con & organisme ae ia administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que lengan ia celidad de coényuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado ¢« con ‘enguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autcridades y de jos funcionarios directivos del organismo de la
administracion civii de! esizdo al que postulas, hasta el nivel de jefe de

departamento o equivacite inciusive
C) Las personas que se halan concznadas por crimen o simple delito.
NOVENO: el trabzjuder danersi m: -ar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera

evaluado de acuerdo al cumciimer: L& metas del programa.

Se firma el presente contrato er triphcado, quedando dos ejemplares en poder del
Mandante y una copia a poder el Mandatario
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Informe de actividades Honorarios
NOMBRE DORIS TATIANA MARZAN ARAYA
RUT ]
MES ABRIL
CONVENIO/PRESUPUESTO | EXTENSION HORARIA
HORAS SEMANALES HORAS
HORARIO HORARIO 08:00 A 20:00 HORAS.
Dia o -

Semana B Agti_vidades

05 DISPENSACION Y REENVASADC DE MEDICAMENTOS. 112 DISPENSACIONES.

08 DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS. 164 DISPENSACIONES.

FIRMA :

V°B° DIRECCION="









