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BOLETA DE HONORARIOS
LISETH CRISTINA BRICENO RIVERO ELECTRONICA
N ° 43
RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
MEDICO

Fecha: 04 de Noviembre de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 568, CON CON

Por atencion profesional:

[MEDICO CAMPANA INVIERNO OCTUBRE 2024 225.000
Total Honorarios $: 225.000|

13.75 % Impto. Retenido: 30.938

Total: 194.062

ra Emision: 04/11/2024 22:23

imatmIme
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_www.sii.cl

a

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

11202411042223

Fecha / Hora Impresion: 04/11/2024 22:23




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: ILISETH CRISTINA BRICENO RIVERO

HONORARIO PRESUPUESTO NO
22 MAXIMO SEMANAL
88 MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
MEDICO CAMAPARA INVIERNO 2024
VALOR M ENSUAL(segun contrato) $
HORA EFECT'VA(sem'm contrato) $ 15000
MES [ OCTUBRE |
DIAS TRAB | 3 I
HORAS TOTALES 15:00 / '
VALOR BOLETA /
NUMERO BOLETA
N
i N V°B° DESAM
e _.

DIRECTOR CESEAM_SAPU DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL [ S

OBSERVACIONES




(Liseth Bricefio Rivero)

Registro de Asistencia (4 Columns)

2024-10-01 -- 2024-10-31

Dpto.:OUR COMPANY

Liseth Briceno Rivero(3368)

Lister: Supervisor-Temp 08-11-2024 Pagina Nro.1



SAPU CONCON ¢ ¥
Al

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 820

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que Liseth Bricefio Rivero RUT |
Medico en Campafa Invierno, en el mes de octubre 2024, que se encuentran

debidamente registradas en sistema Avis.

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

FIRMA DE LAJEFATURA Y/O ENCARGADO

Concédn, Noviembre 2024



....... CoraeaAL D CONCON g - .
DEPARTAMENTO DE SALUD _ v

_ CONCON, 31 JUL 2004
DECRETO REGISTRADO Ne (€ 5 8 3

VISTOS:

1. Laley N° 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicaciéon es de caracter supletoria a |a Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en e|
articulo 4 de este Ultimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso Ia
administracion de los servicios de salud Yy educacion desde |a Corporacién Municipal
de Vifia del Mar a Ia Municipalidad de Concoén.

4. Resolucién N°18 del afio 2017, Contraloria General de la Republica.

5. Resolucién N°08 del afio 2019, Contraloria General de la Republica.

6. ElArt 52 de I3 Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

7. Decreto Presupuestario N°g5 de fecha. 26 de diciembre del afio 2023, que aprueba
presupuesto de salud afo 2024. e

8. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de alcalde 2021 Causa Rol N° 303-2021.

9. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipal. "

10. Decreto Registrado N° 3210 de fecha 25 de octubre del afo 2023, nombramiento
administrador Mmunicipal.

11. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia de| sr
Alcalde.

12.Las facultades qué me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

13. Ord. N°331/2024 de fecha 08 de julio del arfio 2024, con autorizacion aicaldicia.

14. Certificado disponibilidad Presupuestaria N°867 de fecha 19 de julioc dei ano 2024

continuaci PEriodo
de Concén, a los siguientes servidores:

CAMPANA DE IVIERNO ]
T MEDICO CESFAM | BRiCENOUNERON
5 MEDICO SAR SUAREZ CARRILLOTR: 0. 10,200
30 MEDICO RIOS TAPIA MIGUEL Iﬁn&awa,

'

2 Hnnoréﬁds s€ cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto Y Que pasaran a formar _
parte integrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al présupuesto vigente, Subtitulo
215-21-03-001—008-000, Honorarios suma alzada, convenio CAMPANA DE
INVIERNO.

REGISTRESE, ANOTESE

A . PANN
Z“SECRETA NICIPAL 5 ALqALDE




REPUBLICA DE CHILE
[.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS
MEDICO

En Concon, a 26 de julio de 2024 comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cedula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de |a llustre Municipalidad De Concon.
en_adelante MANDANTE D. LISETH CRISTINA BRICENO RIVERO, de Nacionalidad

-Estado Civil [l < profesion MEDICO CIRUJA : jdad
adelante el MANDATARIO los cual€s Vienen a convenir el siguiente contrato.

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 la labor de MEDICO, campafa de
invierno, en el Cesfam de Concdn, 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.

< Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad
competente.

% Cumplir con todas las funciones del convenio de CAMPANA DE INVIERNO.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacién 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 condicidon esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dard derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

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

% Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razon a la funcion que desempena.

% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad tég:nica y demas
personas que desempenen funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: CUARTQY PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de
Concon pagara por lQg’servicios prestados por parte del profesional sera el v_alor por hora efectiva
trabajada de $15.000 pesos (Quince mil pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de
22 horas semanales efectivas trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las
20:00 horas y los dias sabado entre las 9:00 horas y las 13:00 horas, cuyo hora_rio estara
establecido previamente por Direccion CESFAM y cualquier modificacion debera ser informada
anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta
de prestacion de servicios donde detallara su funcion, nimero de horas, mes ‘de cobro y flrrpaqa,
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





