MARYORIE ANDREA MEDINA CISTERNAS

OTROS PROFESIONALES DE,
TECNICO EN ODONTOLOGIA

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 568, CON CON

Por atencion profesional:

~or
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 57

Fecha: 04 de Noviembre de 2024

Rut: 73.568.600- 3
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El contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresién: 29/10/2024 19:01

%NS, MEJORAMIENTO AL ACCESO 22HRS ,OCTUBRE 2024 388.800
Total Honorarios $: 388.800

13.75 % Impto. Retenido: 53.460

Total: 335.340
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |MARYORIE MEDINA CISTERNAS

HONORARIO PRESUPUESTO

CONVENIO

Sl

|
1
{
i
|
i
]

PROGRAMA | PROGRAMA MEJORANDO EL ACCESO ATENCION OD(f?NTOLOGICA
f

FUNCIONES | TONS - Mejoramiento al acceso
CONTRATO 5
D.A. 2010 :
INICIO 5/13/2024
TERMINO 12/31/2024 |
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Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..OUR COMPANY

(Mavyvie Medina)
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 757

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Maryorie Medina Cisternas

identificado con el RUT _presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de OCTUBRE del

presente afio, cuyas atenciones estan destinadas al programa MEJORAMIENTO AL
ACCESO ODONTOLOGICO 2024.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, Noviembre del 2024
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NOMBRE Maryorie Medina Cisternas

RUT N

MES OCTUBRE 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO | MEJORAMIENTO AL ACCESO

HORAS SEMANALES 22

HORARIO Lunes a Jueves de 17:00 a 20:00 viernes de 14:00 a 20:00 y sadbados de 9:00 a
13:00 hrs

Informe de actividades Honorarios

Dia o
Semana Actividades

1 octubre

2 octubre

3 octubre

4 octubre

5 octubre

7 octubre

8 octubre

9 octubre

10 octubre

11 octubre

14 octubre
15 octubre

16 octubre

17 octubre

18 octubre
19 octubre

21 octubre

22 octubre

23 octubre

24 octubre

25 octubre

26 octubre

28 octubre

29 octubre

30 octubre
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MUNICIFALIDA D DE CONCON

_ DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETO REGISTRADO N 05 JUN 2024

VISTOS:

1. Laley N° 19.2378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 13.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicacion es dje 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 Vifia del Mar a la Municipalidad de Concén.

4. Resolucién N°- 8 del afio 2017, Contraloria General de la Republica.

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

6. 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 afio 2023, que aprueba
presupuesto de salud afio 2024,

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

9. Decreto Alcaloicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 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.
Alcalde.

12.Las facultades que me confiere |a Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

13. Ord. N°248/2024 de fecha 14 de mayo del afio 2024, con autorizacion alcaldicia. '

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°698 de fecha 30 de mayo del afio 2024.

DECRETO
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 Concén, a la siguiente servidora:

_____ CONVENIO MEJORAMIENTO AL ACCESO ODONTOLOGICO
IR Wl R o PECHA DE | FECHA DE
HORAS = |  FUNCION - NRE | MNCIO | TERMINO |
22 TONS MEDINA CISTERNAS MARYORIE |13.05.2024 |31.12.2024 | /

2. Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto Yy que pasaran a formar
parte integrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, SubtitulG&
215-21-03-001-117-000, Honorarios suma alzada, convenio MEJORAMIENTO AL
ACCESO ODONTOLOGICO.

4.- NOTIFIQUESE, por secrataria Municipal.
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REPUBLICA DF: CHILE C
[.MUNICIPALIDAD DE CONCON 4
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS
En Concén, « 27 d del afio 2024, comparece por una parte D. SEBASTIAN
TELLO CONTRERAS, Cédula de Identidad N° “Alcalde (s) de la

llustre Municipalidad De Concoén, en adelante MANDANTE y D. MARYORIE ANDREA
MEDINA CISTERNAS, de Nacionalidad [l stado Ciyi e profesién Técnico de

Nivel superior en oJontologia. Cédula de Identidad mcon domicilio en [
en adelante el MANDATARIO los cuales
vienen a convenir el siguiente contrato.

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, en consideracién a la representacién que enviste, encarga al Mandatario
antes individualizado para efectuar las labores especificas que le fueren encargadas por la
Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a las siguientes funciones:
 Ejecutar persinalmente las servicios especificas en forma regular y continua por las
cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos
% Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacién y eficiencia
contribuyendc a materializar los objetivos del CESFAM.
% De acuerdo a Convenio Mejoramiento al acceso odontolégico:

e Estrategia: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién adulta de 20
anos y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
ex'ension horaria, seglin programacion.

* Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el
Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) y una vez atendidos,
deneran ser egresados segun las especificaciones descritas en la Norma
Téznica N° 118 vigente para la Gestion del Registro de Listas de Espera y
su:s actualizaciones. Toda publicacién realizada para los egresos de la LE
denera cautelar la existencia de los respaldos de informacion exigidos por
la misma Norma y sus actualizaciones, para la Gestion del Registro de
Listas de Espera.

e Exension horaria y horarios compatibles: se entiende por atencion
odontolégica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda
al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronologicas en
horario verpertino. Los viernes en 4 horas cronoldgicas en horario
vespertino y los sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los
domingos ni festivos. Ademas, se entiende por atencion odontologica en
horario compatible con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda
al adulto de 20 y mas afos, proveniente de zonas de alta ruralidad y
disoersion geografica que pueden ajustar la atencion segun realidad local.

e Cualquier modificacion debe ser debidamente consultada a su Servicio de
Saud.

SEGUNDO: El profesional deberéd guardar reserva de los datos, informaciéon 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 efectuaca, constituyéndose una condicion esencial del presente contrato, cuyo
incumplimiento dara dzrecho al mandante a poner término en forma inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempeiia, el profesional tendra prohibicion de:
% Usar en beneiicio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razon a la funcion que desempena.
<+ Expresarse di: manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que iesempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concén.
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CUARTO: El valo- que la I. Municipalidad de Concén pagara por los servic'i?s,pfestados
por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $4.800 (cuatro mil
ochocientos pesos), inipuestos incluido, por una jornada 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
sabados desde ias 0¢:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente
por Direccion CESFAM y cualquier modificacién 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 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 tarcar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasta las 14
horas, para proceder : revisién y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el séptimo
y decimo dia habil del mes en curso, siendo obligacién del Departamento de Administracion y
Finanzas realizar la retencién 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 cle devolucion de boleta de servicio, sera considerada una nueva fecha,
segun situacion en particular. Para el calculo de la hora efectivamente trabajada, sera
considerada la colacion solo en los contratos de 44 horas, Cuyo pago sera mensual.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracién de los servicios
contratados sera desd= el 13 de mayo al 31 de diciembre del afio 2024

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

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud familiar Concon, a través de la
respectiva Inspeccion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se
prestara el servicio y tendra a su cargo la supervision, coordinacion y control directo del
cumplimiento del presente contrato, y de todas las obligaciones que de él emanan para el
prestador de servicios asi como también lo que respecta con los afiliados independientes al
régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N° 3.500, Correspondera a la
Unidad Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.

OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra
afectado por algunas cle las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion 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 publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la
institucion de cue se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios, de
su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto de los directores,
administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento o mas de los
derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo
de la administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas (ue tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado ce consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las
autoridades y cle los funcionarios directivos del organismo de la administracién civil del
estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive.

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

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los
efectos derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concon,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan
competencia en la comuna.

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

a) Acuerdo entre ‘as partes:

b) Incumplimientc de metas del programa para que fue contratado. _

c) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de

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



DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control,
sera evaluado de acuzrdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v 15 dias de vacaciones:
'El personal ccn mas de un afio de servicio tendrd derecho a un ferlado con goce de todas
Sus remuneraciones”
Cuando las nocesidades del establecimiento lo requieran, el Director podré anticipar o

postergar la éj-oca del feriado, a condicién de que éste quede comprendido dentro del afio
respectivo.

v 06 dias administrativos, por afo calendario:
‘podrén solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta
por seis dias habiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos
permisos podrin fraccionarse por dias 0 medios dias, y seran concedidos o denegados por
el Director del 2stablecimiento, segun las necesidades del servicio”

v' 05 dias de capacitacion, reuniones, cursos y pasantias, segun necesidad de servicio

inherente al cargo y autorizado por direccidn, provenientes del Minsal y del Servicio de
Salud Vifa del Mar Quillota.

v Tendran derec1o a fuero maternal y servicio de Sala Cuna, de ser necesario.

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato, en

tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en poder del
Municipio.

MARYQRIE MEDINA CISTERNAS EREASTAN TELLO CONTRERAS
PRESTADOR DE SERVICIOS TUUALCALDE (S)
C.I. N° I. MUNICIPALIDAD DE CONCON






