IBOLETA DE HONORARIOS |
CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO l ELECTRONICA
L N°34
RUT:

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

ENFERMERA

Fecha: 05 de Noviembre de 2024

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencién profesional:

[ENFERMERA 19 HRS CONVENIO MAIS OCTUBRE 2024 - 672.400
Total Honorarios $:f 672.400

13.75 % Impto. Retenido: ' 92.455_

Total: 579.945

mision: 05/11/2024 18:0

AT [

18585146000347350
Res. Ex. N° 83 de o0/08‘20(14
Verifique este documento en www.sii.cl

B cortribuyente receptor de esta boleta debe retener ! porcentaje definide

Fecha / Hora Impresién: 05/11/2024 18:08



MUNICIPALIDAD DE CONCON
- DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: ICAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

HONORARIO PRESUPUESTO

NO

CONVENIO

Sl

PROGRAMA

FUNCIONES |ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE MARZO 2024

CONTRATO
D.A. a1 |
INICIO 01.05.2024 }
TERMINO 31.12.2024 4_|
HORAS 19 MINIMO SEMANAL

19

MAXIMO SEMANAL

MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS [

OBSERVACIONES

VALOR

MES [ ocrtuere |
DIASTRAB | 22 |

HORAS TOTALES

MENSUA Lgegun contrato)
HORA EF t(:] lVAs«eun contrato)

N

8200

o




NUMERO BOLETA

ST V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJCONTROL [ st |

OBSERVACIONES
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM SAR CONCON.

Concén, 7 de Noviembre de 2024.

CERTIFICADO

Quien suscribe certifica que la Srta. CAMILA DIAZ CASTRO, Cedula de
Identidad N° | umple funciones de Enfermera en calidad de

Honorario, 19 horas semanales desempefiando su jornada laboral de 09:00 a
13:30 horas, el dia 11 de Noviembre del 2024 por Programa ECICEP.

Se extiende el presente certificado para justificar la falta de registro a su Jornada
de salida en reloj control.

Se adjunta némina de paciente del dia ante .,gﬁe\ncionado.

VALERIA BECERRA JORQUERA
DIRECTORA
CESFAM-SAR CONCON

VBJ/aac
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°827

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO
RUT: _ENFERMERA, presenta sus atenciones debidamente registradas
en el registro clinico AVIS, durante el mes de OCTUBRE del presente afio, cuyas
atenciones estan destinadas al programa “MODELO DE ATENCION DE LA SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA " por 19 horas.

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

FIRMA DE LA JEFATU Q ENCARGADO

Concon, Noviembre 2024
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Informe de actividades Honorarios
CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO
OCTUBRE 2024 o

| MATS
19

LS od
BILDAD

SEMANA 01 AL| - 05 INGRES

04 OCTUBRE - 01 EMPAM
- 01 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
- 05 GESTION DE CASOS
SEMANA 07 AL - 14 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
11 OCTUBRE - 05INGRESOS MULTIMORBILIDAD
SEMANA 14 AL| - 04 CONTROLES MULTIMORBILIDAD
18 OCTUBRE - 03 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
- 04EMPAM
- O1INGRESO MULTIMORBILIDAD
SEMANA 21 AL| - 14 SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
25 OCTUBRE - _05INGRESOS MULTIMORBILIDAD
SEMANA 28 AL| - 05SEGUIMIENTO A DISTANCIA MULTIMORBLIDAD
31 OCTUBRE - 01EMPAM

FIRMA:




MIUNIVIFALIDAD DB CONUUN
DEPARTAMENTO DE SALUD

] CONCON, 14 May /0%
DECRETO REGISTRADO Ne ¢ 4 1 - __
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
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el
articulo 4 de este Ultimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la

administracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacién Municipal

de Vifa del Mar a la Municipalidad de Concén.

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

Resolucion N°06 del afio 2019, Contraloria General de la Republica.

El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los

actos administrativos.

7. Decreto Presupuestario N°65 de fecha 26 de diciembre del afo 2023, que aprueba

presupuesto de salud afio 2024.

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

Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afo 2023, delega firma del

administrador municipal.

10. Decreto Registrado N° 3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento
administrador municipal.

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

12. Las facuitades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

13. Ord. N°214/2024 de fecha 23 de abril del afio 2024, con autorizacién alcaldicia.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°609 de fecha 03 de mayo del afio 2024,

ik

Ll

© ¢

1. RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detalla a
continuacion y en el periodo sefialado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar
de Concon, a las siguientes servidoras:

CONVENIO MAIS
A FECHA DE | FECHA DE
HORAS FUNCION NOMBRE INICIO TERMINO
19 ENFERMERA  § DIAZ CASTRO CAMILA 01.05.2024 |31.12.2024 | ¢
7 ENFERMERA AYALA OYANADEL LINDA 01.05.2024 |31.12.2024

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo ai Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decretc

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
215-21-03-001-014-000, Honorarios suma alzada, convenio MAIS.

4.- NOTIFIQUESE, por secretaria Municipal.

=

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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CONTRATO DE HONORARIOS
ENFERMERA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON
CAMILA DIAZ CASTRO

En Concon, a 05 de mayo del afo 2024, comparece por una parte . FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS. Cédula de identidad Niiomiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut nimero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guicn fres, domiciliados en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, co
Concon, en edeiante MANDANTE; y por la otra, dofia CAMILA DIAZ CASTRO de Nacionalidad
Estado Civil fesic : Identidadd:on domicilio e

ambos cemparecientes mayores de edad, quienes

an convenide el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBGS, en consideracion a la representacion que enviste. encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de Enfermera en el Cesfam de Concodn, obligandose a las
siguientes funciones:
<> Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y contnua por las cuales fue
conirataco en el plazo y los términos establecidos.
<> Reciizar izs iabores personalmente con esmero, cortesia. dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materizlizer ios objetivos del Cesfam

o,

X Curnpli las destinaciones v las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.
> De acuerdo ai Convenio Programa Modelo de Atencion integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS)

En su titulo TERCERQO:

El Propésito de este

Programa es consolidar €l Modeio de Atencicn integrai de Saiud Familiar v
comunitaria en ios G

SFAM, postes. CECOSF y Hospitales Comunitarics sobre ia base de los principios
3aiud basado en atencion primaria; centrado en las personas, con integridad de la
2d ael cuidado.

de un sistema ¢
atencion y continuis

2
=

(&)

enlrega de recursos anuales, unica y exclusivamente para el plar de mejora de aquellos
ve nayan cumplido con los requisitos sefalades en e presente Programa: evaluacion,

programacion y reaiizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Dado todo lo anterior en resumen las acciones a cumplir son:

K7
.0

Nombramiento Encargado({a) MAIS-ECICEP.

Autoevaluacicn establecimientos, si corresponde segun OOTT.

Plan de Mejora,

Pianilia de gzstos.

Gestidn de ios recursos.

Rendiciones mensuales de los gastos en plataforma SISREC.

Entregar &l Servicio de Salud verificadores de cumplimientc de las actividades
compromeiicas en ei plan de mejora.

Referente MAIS — ECICEP.

Informar estabiecimientos y numero de usuarios comprometidos en estrategia de cuidacios
Integraies ceritrados en la Persona Centrade (ECICEP).

Capacitacion a equipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red, ECICEP entre otras.
Participacicn er: estrategia de continuidad de ia atencion a través de ia pesquisa y derivacién
pacientes con enfermedades No transmisibles (ENT) desde Servicios de Urgencia a la APS.
(Eje catidad instrumento MAIS).

Participacion provectos Programa Buenas Practicas.

Envio plariiz MINSAL corte Agoste-Diciembre.
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siguienies

a)

w@r en forma anticipada por las

> servicios, de acuerdo a

eriL '*a ’Je JL)!C'O oral en conira del “’t—“c’” lor de servicios:

ermino en forma unilate

el el reig) control, sera evaluado

N feriado con goce de todas sus

'c:-s..’:i‘:%de» Cf:,‘

par ¢ postergar la
\JLIVO

v
20res por :nolives particulares hasta por seis
remu ne.qcn*es £stos permisos podran
; ¢ ados por el Director del

aew iclo inherente al
iud Vina del Mar

DECIMO Si : : SUSCHDIr @i ¢ contrato ante ministro de
fe munici; =% elenplares, quedando unc Jde eiios en get! [ Q0T d€ serviclos y dos en
7 . y

poder det Murnic.






