BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

MIGUEL IGNACIO RIOS TAPIA

N° 23 ¢

cur
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FOR A INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

KlNiSIOLOGO

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

Fecha: 02 de Octubre de 2024 /

Por atencion profesional:
WESIOL@O CAMAPANA DE INVIERNO, 30 HORAS, SEPTIEMBRE, 2024 - 498.000
Total Honorarios $: 498.000
13.75 % Impto. Retenido: 68.475
Total| 429525
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196 350E47AB
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

i

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

1202410021722

Fecha / Hora Impresion: 02/10/2024 17:22
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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE:  [MIGUEL IGNACIO RIOSTAPIA 4

RUT.: \j:]

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO Sl
PROGRAMA \CAMPAﬂA INVIERNO KINE, REFUERZO DE EQUIPOS DE SALUD PARA LA ATENCION!

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (CAMPANA INVIERNO KINE)

FUNCIONES |Kinesiologo en SAR Y CESFAM por camapana de invierno.

CONTRATO
D.A. 2563 l
INICIO 08.07.2024
TERMINO 15.09.2024
HORAS MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES
MAXIMO DE 30 HRS SEMANALES.

VALOR MENSUAL(segan contrato) S S

MES SEPTIEMBRE
oiAs TRAB

HORAS TOTALES
' VALORBOLETA
1 NOMERO BOLETA v
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OBSERVACIONES

SALIDA

HORAS
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los

Depto.: EMPRESA

Miguel rios tapia 3387

02-08-2024 02:50

Entrada

02-08-2024 16:11

Salida

03-08-2024 09:54

Entrada

03-09-2024 18.22

Salida

04-08-2024 05:49

Entrada

04-08-2024 18:10

Salida

05-09-2024 09:52

Entrada

05-08-2024 16:03

Salida

06-08-2024 09:50

Entrada

06-09-2024 1622

Salida

09-09-2024 09:49

Entrada

09-08-2024 16.08

Salida

10-09-2024 09:52

Entrada

10-09-2024 15:00

Salida

11-09-2024 09:46

Entrada

11-09-2024 16:02

Salida

12-09-2024 09:47

Entrada

12-09-2024 09:47

Entrada

12-09-2024 16.12

Salida

13-08-2024 02:48

Entrada

13-08-2024 18:01

Salida

20-09-2024 08:43

Entrada

20-09-2024 20.02

Salida

22-09-2024 08:43

Entrada

22-09-2024 20:03

Salida

28-09-2024 08:42

Entrada

28-09-2024 20.01

Salida

30-08-2024 15:48

Entrada

30-08-2024 21:00

Salida

Entrada 15
Salida 14

noral

02/10/2024






|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 695

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional, identificado con el nombre
MIGUEL RIOS TAPIA RUT:_presenta sus atenciones clinicas debidamente
¥ registradas en el sistema de registro clinico electrénico, durante el mes de SEPTIEMBRE

del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas en dependencia del SAR-Concon.

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

o

Concén, 02 de octubre de 2024

s
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| CESFAM

SAR

amis Cormén

NOMBRE MIGUEL IGNACIO RIOS TAPIA

MES SEPTIEMBRE 2024

convenio/Presupuesto | CONVENIO

HORAS SEMANALES ROTACION DE TURNOS SEGUN NECESIDAD DE SERVICIO
HORARIO AM-PM

Informe de actividades Honorarios

fhereeahy

Semana

L e Actividades

z

Atenciones kinésicas de pacientes adulto y pediatricos SAR y agenda CESFAM por campafia de
1§ invierno (Evaluaciones kinésicas, sesiones de kinesiterapia respiratoria, educacion integral en
salud respiratoria.)
Total, de paciente atendidos = 38 (28 CESFAM+ 10 SAR)
4] Semana 02 Atenciones kinésicas de pacientes adulto y pediatricos SAR y agenda CESFAM por campafia de
1‘“-; invierno (Evaluaciones kinésicas, sesiones de kinesiterapia respiratoria, educacion integral en

salud respiratoria.)
Total, de paciente atendidos = 36 (26 CESFAM+ 10 SAR)

Semana 04

Semana 05

b

FIRMA:
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REPUBLICA DE CHILE
. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS
KINESIOLOGO

~ En Concon, a, 26 de julio de 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,
en adelante MANDANTE D. MIGUEL IGNACIO RIOS TAPIA, de Nacionalidad
Estado Civil |l e profesion kinesidlogo, Cédula de ldentidad N"J con
domicilio en en adelante el
MANDATARIO los cuales vienen a convenir €l 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 kinesidlogo, campafa de
invierno, en el Cesfam de Concon, 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, informacion y
antecedentes que recopile en el desempefo del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados dei departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento daréd derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta a los
servicios a desempenar, 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 € irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |I. Municipalidad de
Concén pagara por los servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva
trabajada de $8.300 pesos (ocho mil trescientos pesos), impuestos incluido, por una jornada como
tope de 30 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 horario
estara establecido previamente por Direccién 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
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 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 séptimm

déacimo dia habil del mes en curso siendo obliaacidon del Departamento de Administracion/ v
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REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

L

CONTRATO DE HONORARIOS
KINESIOLOGO

ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567 -Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,

en adelante MANDANTE D. MIGUEL IGNACIO RIOS TAPIA, de Nacionalidad
Estado Civil de profesion Kinesidlogo, Cédula d i 2 con

domicilio en en adelante el
MANDATARI

En Concon, a, 26 de julio de 2024 fomparece por una parte D. FREDDY

OS cuales 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 kinesiologo, campafia de
invierno, en el Cesfam de Concén, 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, informacion y
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio 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 presente
contrato, cuyo incumplimiento dara 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 informacioén a que se tuviese acceso en la
razon a la funcion que desemperia.

% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO: CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |I. Municipalidad de
Concon pagaré por los servicios prestados por parte dei profesional sera el valor por hora efectiva
trabajada de $8.300 pesos (ocho mil trescientos pesos), impuestos incluido, por una jornada como
tope de 30 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 horario
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, numero de horas, mes de cobro y
firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, deberé 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 revisién y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el séptimo/\
décimo dia hahil del mece an cliren cienda ARlinarmidn Aol Panarmkare s mba do A adonr s v S





