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[ BOLETA DE HONORARIOS
YOHANNA EDITH SANHUEZA OLIVA ELECTRONICA
N°170 °
ruT N

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

TECNICO PARAMEDICO

Fecha: 01 de Octubre de 2024 |/

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

Por atencion profesional:

TENS EXTENSION HORARIA SEMANAL MES DE SEPTIEMBRE 100.800
02/03/05/09/11/12/30

TENS EXTENSION HORARIA DIAS SABADOS MES DE SEPTIEMBRE 07/28 44.000

Total Honorarios $: 144.800

13.75 % Impto. Retenido: 19.810

Total: 124.890
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El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

1202409301337

Fecha / Hora Impresion: 30/09/2024 13:37







MUNICIPALIDAD DE CONCON

SERE NE
DEPARTAMENTO DE SALUD. WO d
NOMBRE: |YOHANNA SANHUEZA OLIVA |

HONORARIC PRESUPUESTO NO
CONVENIO SI

PROGRAMA

FUNCIONES | PESQUISA DE PRESION ARTERIAL, MONITOREQS,INYECTABLES

CONTRATO /

D.A. 248

INICIO 1/1/2024

TERMINO 31/12/2024

HORAS MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAL(segin contrato) S

HORA EFECTIVAegin contato) S 4800

MES SEPTIEMBRE 4

DIAS TRAB

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA 10 | /

V'B® DESAM

DIRECTOR DESAM







INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL SI

OBSERVACIONES







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY
(140

Yohanna sanhueza o

(Yohanna sanhueza 0)

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° 704

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional YOHANNA SANHUEZA
ouva RUT I oreste servicios de TENS el mes de SEPTIEMBRE  del

presente afo, cuyas atenciones estan destinadas en horario de continuidad.

Se extiende el presente certificado para ser pr entado ante control interno.

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concdn, OCTUBRE 2024
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NEFUDLICA DE CHILE egr

I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 01 de enero del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, N ol de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concén
. ©en adelante MANDANTE y D. YOHANNA SANHUEZA OLIVA, de Nacionalidad

cStado Givi [ de Profesisn TECNICO EN NIVEL SUPERIOR

Cédula ntidad N° N con domicilio e

#en adelante el MANDATARIO los cual nvenir el siguiente
ato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VlLLALOBOS, €n consideracién a |a representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
éncargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
*» Ejecutar personalmente |as servicios especificas en forma regular Yy continua por
las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

** Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacién y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en e| desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados de| departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente

contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al_mandante a.poner término-en forma
im.nedl'ata.

TERCERO: Asimismo y résguardando la rectitud g Que esta sujeta la funcién 2
desemperia, el profesional tendra prohibicién de:

% Usar en beneficio propio o de terceros |a informacion a que se tuviese acceso en |a
razon a la funcién que desempenfia.

% Expresarse de manera impropia e Irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en e| CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO Etvalor de esta Prestacion de Servicios contratado ascenders a |3 suma de
hora de $4.800.. (Cuatro mil ochocientos pesos) de lunes a viernes y de $ 5.500.- la hora

realizando las funciones de:
% ‘Técnico en enfermeria, Extension Horaria-procedimientos, lunes a viernes, 16

“ Técnico en enfermeria, Extension Horaria procedimientos, sabado, 4 horas
semanales en rotacion de turnos en el CESFAM de Concén, jornada distribuida

desde las 09:00 horas hasta las 13:00 horas, segun calendarizaciones entregada
por la Direccién Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo: : »
Brindar Atencién de enfermeria, segun el enfoque de Salud Familiar, a los pacientes que

coneurren al CESFAM. Colaborar con el equipo de salud tanto en la atencién de
ehfermefl'a COMN con la AractiAn adminictraticem o i 4.y o
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CESFAM
SAR .
NOMBRE YOHANNA SANHUEZA OLIVA
RUT
MES SEPTIEMBRE
CONVENIO/PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES
HORARIO 17 HRS A 20 HRS SEMANAL/ 09 HRS A 13:00 SABADOS
Informe de actividades Honorarios
Dia o
Semana Actividades
02 2 INYECTABLES/
03 8 INYECTABLES/ 1 PESQUISA P/A/ 1 MONITOREO
05 4 INYECTABLES/ 2 PESQUISAS
07 12 INYECTABLES/ 2 PESQUISAS P/A/ 2 MONITOREOS
09 S INYECTABLES/ 1 PESQUISA P/A/ 1 MONITOREO
11 S INYECTABLES/ 2 PESQUISAS P/A
12 4 INYECTABLES/ 2 PESQUISAS P/A
28 8 INYECTABLES/ 2 PESQUISAS P/A/ 1 MONITOREQ
30 6 INYECTABLES/ 3 PESQUISAS P/A
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