ANDREA CECILIA GUTIERREZ DE

LAIRE

RUT:
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE

- FORNMA INDEPENNDIENTE POR
J

OTROS PROFESIONALES
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Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCOM
Domicilio: CALLE SANTA LAURA 587 N CON

. Retenido

Total

000

El contribuyente receplor de esta boletz debe retener e

Fecha / Hora Impresion: 01/10/2024
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |ANDREA CECILIA GUTIERREZ DE LAIRE

HONORARIQ PRESUPUESTD S
CONVENIO NO

PROGRAMA|PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN AP.

FUNCIONES | MATRONA ECOGRAFISTA

CONTRATO
DA. 252 |
INICIO . Msho2s |
TERMINO 30/9/2024
HORAS i |SE’\’AI\‘AL

REALIZO MINIMO DE HORAS)| _J

OBSERVACIONES

VALOR MEN$UAL. gUn contratn)
HORA EFECTIVA(sg0- contrasy

MES SEPTIEMBRE /

DIAS TRAB

HORAS TOTALES ]
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA [ ]/

._.‘.-.\P_l-:a'j\\
N
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VALOR POR ECOGRAFIA REALIZADA 12,000 P50
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(Andrea Gutierrez)
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 708

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que ANDREA CECILIA GUTIERREZ DE LAIRE

RUTI_‘OH'--&»":S servicios de Matrona Ecografista, el mes de Septiembre del

presente afo, cuyas atenciones estan debidamente ‘egistradas en sistema AVIS,

destinadas a programa fortalecimiento &R,

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

NJ
N

Concon, 01 de Octubre del






110/24, 14:23

REPUBLICA DE GHILI
| MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ontrato eco 1.jog

(‘,t}N'lFMl'DUl HONORARIO!

En Concon, a 01 de enero del asn san.
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS
domiciiado en Calle Santa Laura N _r‘}(;,
en adelante MAN TE v D. ANDI

1asiamalicds ‘Sfﬂ(’(‘ i".ll
con domicilio en|
MANDATARIO los cuales vien®

Alcalde de 13 |l
EA CECILIA

1 rnfac

PRIMERO: Por el presente instrymerif 0

RAMIREZ VILLALOBQS, en consideracion a ia remt
Mandatario antes individualizado, para efeciuar las lab
encargadas por la Direccidon del (j.g;s;p_,wv,g; 02 de ¢ r
% Ejecutar personalmente las servicios esp
las cuales fue contratado, en el plazo v los

< Realizar las labores personzimente cor
contribuyendo a materializar los objstivos d

SEGUNDO:
antecedentes que recopile en el desempzfio del servicio [
terceros el contenido de los informes. o instrumentos

inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectity
desempena, el profesional tendra prohibicion de

< Usar en beneficio propic o0 de terceros ' inforrmacion

razon a la funcion que desempeda

< Expresarse de manera impropia e iiresne
personas que desempenan funciones en ol

CUARTO: El valor del servicio contratads s
(once mil pesos), con impuesto incluido, que serdn canc
trabajos realizados por la Direccién CESFAM.¢
de:

compars

(¢

I

T2 ANt
a3100

€3 especricas que

El profesional debera guardar reserva

< ECOGRAFIAS Gineco Obstetra 225 =cografias ar

en una jornada distribuida, segun calendarizacio
Cesfam

- FUNCIONES Y OBJETIVO

iagnastics

Evalu 3 3

Obietive Confirmar e
gestacional, numero de

algunas de las malformacicne

bebes

htips://drive.google.com/drive/folders/1 TKUCNU8_kHyhqkCGTAQGUToUqDilkiv2

emanados
conforme a la prestacion efectuada constituyéndose una ¢o
contrato, cuyo incumplimiento dard derecho al mandar

ncon

ldent
e
LAIRE de
v identidad N

en adelante e

0. FREDDY ANTONIO
que encarga al

fi le fueren

anviste

siligandose a
oma regular y ¢
51a0

*CICOS

n y eficiencia

los datos, informacion y
. o debiende divulgar a
depzartameanto,
1gicion esencial del presente
g poner termine en forma

cle

esta sujeta la funcidn a

se luviese acceso en la

la undad tecnica v demas
-SARK de Conedn

cografia, a un valor de $11.000.-

dos previa Certificacion de los
realizando las funciones

alas en el Cesfarn de Concon

2% entregada por la Direceidn
2{ U ubicacion wiad
i lal ra ast agescarta
a\ ] 15







1/10/24, 14:23 sontrato eco 2.jpg

\.‘ulM\.. El Mandatario debera pre entar ut ¥)
det ncion, numero de heras, mes de cobre v i
el trabajo reali
(formato estipula

adredne

ado, deberd adjuntar ¢! relo: oo
do) y copia del contrato ¢

def Cesfam segun calendaro « W Siresicen
posteriormente : .)aq ) el cua €l seplimo dia )
prestade el S(‘w ¢l0, siendo cbligacion de 3t

realizar la rete; x:i‘m de impuestos de acuerdo a la I
ingresarios a las arcas fiscales de Wro de los plazos ¢o

¢

SEXTO: &) or 1 partic del 01 de enero al 31

sente co M
de diciembre del afo 3 2024 yio hasta que el Mandante nona: &rmine en forma unilateral

SEPTIMO:; El Mandatario prestara
tecnica a ia Direccidn del CESFAM - SAR

us

18 servicios y tendra como contra parte

OCTAVO: El profesion
por algunas de las inhabilidac
Constitucional sobre Bases G

a) Las personas que ter

O SuUscnoan, par si ¢ por terceros, contratos 0
cauciones ascendentes g tas UTM o mas, con e ‘espectivo organismo de
la administracion publica. Tar ‘,ucc vdran hacerie quian tenga litigios pendientes
€on 1a institucion de que se trata, ENos Jue “hene 2 eercicio de s
propios, de su conyuge, hijos, tedos ¢ nzdentes hasta el terear ie
consanguinidad y segundo de afinided neiusive sual prohibicion reg >to
de los directores, adm 'i\tlaco‘“ reps socios lilvlares del diez por
ciento 0 mas de los derac h,. n ociedad, cuando esta tenga
con ratc< 0 ca JCI')I‘Bi vigente ntas UTM o mas, o litigios

yo ingreso posiula

b) Las personas que tengan la cal nijos, adoptados o p:

hasta el tercer grado de consan guinid ce afinidac inclusive respecto
de las autoridacdes v de los funcionari lirectivos del organismo de Ia

administracion civil del astado al que postulas, hasta el nivel de jefe de
departamento o equivalente, inclusive

or ciimen o simple delito

NOVENO: el trabajador debera marcar su ne 104]0 2N &l refo) control, sera
evaluado de acuerdo al cumplimento de r NQ
Se firma el presente contrato en friplicado. qued: ndo dos npiares en poder del f

Mandante y una copia en poder dal Mandatario !

MANDATARIO

https://drive.google.convdrive/folders/1 TKUCnU9 _kHyhgkCGTAQGuUToUqDilkW2
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NOMBRE S RE e

— - T e
MES Septlembre-2024 ]
CONVENIO/PRESUPUESTO | Ecografia Gineco-Obstetrica e
HORAS SEMANALES S

HORARIO M __: g o e i

Informe de actividades Honorarios

Diao et
Semana I —— e 2 VNS SEH S SN |

17/09/2024 | Ecografias Screaning 11 14 se 1i.na- (|

® ISIDORA MERY LLANODS Cl: 217175156

® MARTA RODRIGUEZ ¢l 1957330 1)

® ANA BELEN ORTIZ MIORAG A 196249872

® MARILU LAGOS SILVA Cl: 18021 77 -0

26/09/2024 | Ecografias Screa ing 11 —-14 semanas (4

® EMILY ALEXANDRA SANGRONIS RANGELC): 214 76079-1

® DALILA SILVA CAMPOS Cl: 1748 0-¢

o  NATALY MEZA MEZA Cl: 1576769 -2

® JAVIERA VALENTINA GONZALEZ ADASME Ci: 20483489-K _

FIRMA ;









