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BOLETA DE HONORARIOS
CRISTHIAN FRANCISCO PORTA ESCOBAR ELECTRONICA
, ' " N° 16
RUT:
GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES %
N.C.P.,
SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
G Fecha: 02 de Octubre de 2024
% s
,z #8erior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
# BDomicilio: SANTA LAURA 568, CON CON, CON CON
% #or atencion profésional:
; _::0 DONTOLOGO, PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL, 12 HRS 630.000
f,_ EBEMANALES, SEPTIEMBRE 2024
4 Total Honorarios $: 630.000
o 13.75 % Impto. Retenido: 86.625
g : Total: - 543.375
% i
FE- Il
iR 18679 080001642
B Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
% "‘g_ Verifique este documento en www.sii.cl
1; | contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: ICristhian Francisco Porta Escobar

R.U.T.: | 1l

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO Sl
PROGRAMA [PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

FUNCIONES |ODONTOLOGO - Odontologico integral
CONTRATO ‘
D.A. 2192 |
INICIO 01-06-2024
TERMINO 31-12-2024
HORAS MINIMO SEMANAL
12 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
VALOR ME NSUALlsegfm contrato)
HORA EFECT'VA(seg(m contrato) 15000
MES | SEPTIEMBRE |
DIAS TRAB | 14 |
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA 630.000
NUMERO BOLETA
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DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL sl |

OBSERVACIONES







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY

Cristian Porta Escobar(3379)

02-08-2024 8:03:26

M/Ent

02-09-2024 20:02:2/1

M/Sal

03-09-2024 7:51:55

M/Ent

03-09-2024 20:01:2/1

M/Sal

04-09-2024 8:03:16

M/Ent

04-09-2024 20:01:0f

M/Sal

05-08-2024 7:59:24

M/Ent

05-08-2024 20:00:07

M/Sal

06-09-2024 8:07:25

M/Ent

06-09-2024 8:07:26

M/Ent

06-09-2024 20:00:1B

M/Sal

06-09-2024 20:00:14

M/Sal

09-09-2024 8:01:47

M/Ent

09-08-2024 20:00:3p

M/Sal

10-08-2024 7:57:34

M/Ent

10-09-2024 20:01:3ft

M/Sal

11-08-2024 8:05:12

M/Ent

11-09-2024 20:02:001

M/Sal

12-09-2024 8:03:16

M/Ent

12-09-2024 20:01:4B

M/Sal

13-09-2024 8:08:12

M/Ent

13-09-2024 20:09:3B

M/Sal

14-08-2024 9:09:29

M/Ent

14-08-2024 13:01:1p

M/Sal

16-09-2024 8:01:47

M/Ent

16-09-2024 20:00:5p

M/Sal

17-09-2024 7:57:44

M/Ent

17-09-2024 12:00:3B

M/Sal

23-09-2024 7:59:32

M/Ent

23-08-2024 20:02:0p

M/Sal

24-09-2024 8:07:30

M/Ent

24-09-2024 20:02:2p

M/Sal

25-08-2024 8:09:34

M/Ent

25-09-2024 20:00:38

M/Sal

26-089-2024 8:01:39]

M/Ent

26-09-2024 20:03:4

M/Sal

27-09-2024 8:03:21

M/Ent

27-08-2024 20:01:5p

M/Sal

28-08-2024 9:04:59

M/Ent

28-09-2024 13:03:0

M/Sal

30-09-2024 7:57:58

M/Ent

30-09-2024 20:01:3p

M/Sal

M/Ent: 21
M/Sal: 21

(Cristian Porta Escobar)
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2024-09-01 -- 2024-09-30

- Lister: Supervisor-Temp

01-10-2024
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 658

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Cristhian Francisco Porta
Escobar identificado con el RUT ||l presenta sus atenciones clinicas
debidamente registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de
SEPTIEMBRE del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas al programa
ODONTOLOGICO INTEGRAL 2024.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, Octubre del 2024
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CESFAM

mnw Famisar Concon
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Cristhian Francisco Porta Escobar

SEPTIEMBRE 2024

'.VENIOIPRESUPUESTO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

HORAS SEMANAI.ES 12

'HORARIO

Lunes a Jueves de 17:00 a 20:00

Se atlenden 1 paCIentes Programa odontologlco mtegral

Informe de actividades Honorarios

Septiembre

3 Se atienden 1 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

4 Se atienden 1 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

5 Se atienden 1 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

9 Se atienden 1 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

10 Se atienden 2 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

i Se atienden 2 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

12 Se atienden 2 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

16 Se atienden 3 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

23 Se atienden 1 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre

24 Atencién urgencias - Paro Cesfam

Septiembre

25 Atencidn urgencias - Paro Cesfam

Septiembre

26 Atencién urgencias - Paro Cesfam

Septiembre

30 Se atienden 2 pacientes Programa odontolégico integral
Septiembre P
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CONTRATO DE HONORARIOS
CIRUJANO DENTISTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON

CRISTHIAN FRANCISCO PORTA ESCOBAR

En Concdn, a 12 de junio del ailo 2024, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, i&dula de Identidad N° N domiciliado en Calle Santa Laura N° 567,
Alcalde de la llustre Munici»alidad De Concén, en adelante MANDANTE: y por la otra, don CRISTHIAN
FRANCISCO PORTA ESC JBAR, de Nacionalidad [l €stado Civi o0 CIRUJANO

DENTISTA, Cédula de Ider tidad N° [ con domicilio e en adelante
el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, en
consideracion a la represer tacion que enviste, encarga al Mandatario antes individualizado, para efectuar
la labor de Cirujano Dentista. en el Cesfam de Concon. obligandose a las siguientes funciones:

-

»  Componente 3:

Atencion O-ontologica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente en
establecimi:ntos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos
portatiles, Lnidades dentales moviles y/o box al interior del establecimiento. Considera
colegios mu nicipales y particulares subvencionados, del sistema regular de educacién, del

sistema de 1ormalizacion de estudios y de escuelas especiales, segtn priorizacion por
vulnerabilid ad.

< Componente 4:

Atenciéon Cdontoldgica Domiciliaria: Atencién odontologica a beneficiarios del
“Programa le Atencion domiciliaria a persona con dependencia severa’ y/o sus
cuidadores 2n coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

o Atencion odontologica a beneficiarios del “Programa de Atencidon domiciliaria a
persona con de pendencia severa” y/o sus cuidadores en coordinacion con la red
de saludy la rec intersectorial de servicios.

w Realizar las labor:s personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los «bjetivos del Cesfam.

Cumplir las destin aiciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.

SEGUNDO: el profesional (ieberd guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desempefo del servi:io prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido de los informes, o
instrumentos emanados dei departamento, conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una
condicion esencial del pres=nte contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inmediata.

TERCERO: asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a desempeniar, el profesional
tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la razén a la
funcion que desemyenfa.
% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas que
desemperien funcices en el Cesfam - Sar y Desam de Concon






CUA_RTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de Concén pagara por los
servicios prestados por paite del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $15.000.- pesos
(quince mil pesos). impue stos incluido, por una jornada como tope de 12 horas semanales efectivas
trabajadas. distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabados
desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccidn
CESFAM y cualquier modificacién debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Manda ario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su
funcion, numero de horas, nes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar el reloj cor trol 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 realizar la retencisn de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos
a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. En caso de devolucidn de boleta de servicio,
sera considerada una nueva fecha, segun situacion en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor
acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. Por
corresponder a un contrato inferior a 44 horas, para las horas efectivamente trabajadas, no sera
considerado los 30 minutos de colacion. Salvo que. en la sumatoria de contratos o nombramientos, en
establecimientos dependier tes del Departamento de Salud de Concoén, sume 44 horas semanales.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. E| plazo de duracion de los servicios contratados sera
desde el 10 de junio al 31 ce diciembre del afio 2024

SEXTO: el servidor podra isistir a reuniones, cursos. capacitaciones inherentes a cada convenio, previa

solicitud del referente del ¢ ervicio de Salud ViAa del Mar Quillota, revisado y autorizado por la Direccion
CESFAM,

SEPTIMO: SUPERVISION La Direccion del Centro de salud familiar Concén, a través de la respectiva
Inspeccion Técnica, desigrada para tales efectos, fijara las condiciones en que se prestara el servicio y
tendra a su cargo la super ‘isién, coordinacién y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las obligaciones jue de él emanan para el prestador de servicios. Correspondera a la Unidad
Municipal antes sefialada d ar el visto bueno del servicio prestado.

OCTAVO: DECLARACIOM. El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica Constitucional sobre
Bases Generales de la Adniinistracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a dos:ientas UTM o més, con el respectivo organismo de la administracion publica.
Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que se tra_ta, a menos
que se refiere al ejereicio de derechos propios, de su cényuge, hijos, adoptados o pquer}fes hasta
el tercer grado de: consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira
respecto de los dirc:ctores, administradores, representantes y socios titulares del diez por cie_nto o]
mas de los derech os de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascender es a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo de la
administracion a cLyo ingreso postula. '

b) Las personas que t:ngan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado
de consanguinidac y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directi ‘os del organismo de la administracion civil del estado al que postulas, hasta el
nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive. .

c) Las personas que e hallen condenadas por crimen o simple delito.

NOVENOQ: COMPETENCI# PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todc_:s los efectos dgri\_faqgs
del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concén, sometiéndose a la jurisdiccion
de los Tribunales Ordinario; 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 las rartes:
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DECIMO PRIMERO: el traba ador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera evaluado
de acuerdo al cumplimiento d2 metas del programa y tendra derecho a:

v' 06 dias administrativc s, por ano calendario:
podran solicitar perrisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta por seis
dias habiles en el ¢fio calendario. con goce de sus remuneraciones. Estos permisos podrén
fraccionarse por dies o medios dias. y seran concedidos o denegados por el Director del
establecimiento, segt n las necesidades del servicio”

DECIMO PRIMERO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato ante ministro de
fe municipal, en tres ejemplires, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en
poder del Municipio.

\:‘\\\‘:'p e 0‘\4’
“SEREDDY RAWIREZ VILLALOBOS

ALCALDE
|. MUNICIPALIDAD DE CONCON

PRESTADOR DE £ERVICIOS









