YESSENIA VICTORIA SILVA SILVA

RUT
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADCOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,

INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 31

Fecha: 01 de Octubre de 2024

Rut: 73.568.600- 3
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta bolela debe retener el porcentaje definido.

FERAPEUTA OCUPACIONAL CENTRO COMUNAL AUTISMO CONCON 44 1.303.800
HORAS SEMANALES MES SEPTIEMBRE

Total Honorarios §: 1.303.800

13.75 % Impto. Retenido: 179.273

Total: 1.124.527|
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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE

NOMBRE:

R.U.T.:

HONORARIO

PROGRAMA

FUNCIONES

CONTRATO

MES

DIAS TRAB

HORAS TOTALES

VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA

SALUD.

[Ymsmm Victoria Silva Silva

PRESUPUESTO

Sl

CONVENIO

Terapeuta Ocupacional Centro Comunal de Autismo Concén.

D.A. 1670
INICIO 01-05-2024
TERMINO 31-12-2024

HORAS a4 SEMANAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

Valor hora efectiva

VALOR IMENSUAL(segin centratol

SEPTIEMBRE

$ 1.303.800
/

]

DIRECTOR DESAM

INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

Feriado: 18, 19 y 20 de septiembre, Medio dia: 17 septiembre.
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 701

La jefatura y/o encargado(a), certifica, que la profesional Yessenia Victoria Silva Silva,
identificada con el RUT_ presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de SEPTIEMBRE del
presente afo, cuyas atenciones estan destinadas como Terapeuta Ocupacional del Centro

Comunal de Autismo Concon.

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

Concon, 1 de Octubre de 2024
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS
En Concon, a 29 de abril del ano 2024, comparece por una parie D. FREDDY ANTONIO

RAMIREZ VILLALOBOS [l C¢dula de Identidad N | comiciliado en Calle Santa
Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concén, en adelante MANDANTE y D.

YESSENIA VICTORIA SILVA SILVA, de Nacionalidadil €staco Cvi de profesién
Terapeuta Ocupacional. Cédula de Identidad N°17.726.033-9, con domicilio en

en adelante el MANDATARIO los cuales vienen.a convenir el siguiente

contrato

PRIMERO: Por el presente Instrumento, el Mandanie D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS. en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado. para efectuar la labor de Profesional, unidad de la atencién Neurodivergente y
otras funciones especificas que le fueren encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de
Concon, obligandose a
< Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por las cuales
fue contratado, en el plazo y l0s términos establecidos
<+ Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia. dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional deberd guardar reserva de los datos. informacion y
antecedentes que recopile en el desempenio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros
el contenido de los informes, o instrumentos emanados del 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 reclitud a gue ests sujeta ia funcion a
desempenia, el profesional tendra prohibicion de

» Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en 1a razon a
la funcion que desempeia

< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad tecnica y demas persoras
que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de Concon pagara por
los servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $8.200
pesos (Ocho mil doscientos pesos). impuestos incluido, por una jornada como tope de 44 horas
semanales efeclivas trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00
horas y los dias sabado entre las .00 horas y las 13.00 horas. cuyo horario estara establecido
previamente por Direccion CESFAM vy cualquier modificacion debera ser informada
anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta
de prestacion de servicios donde detallara su funcidn, numero 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 contralo 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 Administracion y Finanzas
realizar la retencion 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.

FUNCION Y OBJETIVO:

Objetivo
Realizar acciones por parie de profesionales de acuerdo a las normativas vigentes y apoyar segun
sus competencias al departamento de salud

Funcion:

Realizar acciones derivadas y encomendadas por el departamento de salud y que de acuerdo a las
eventualidades se requiere apoyar







QUINTO: El Mandataric debera presentar una toleta de prestacion de servicios donde
detallara ia funcion. numero de horas. mes de cobro y firmada. junto a un certificado que acredite
el trabajo realizado una vez terminado el mes calendario. debera adjuntar el reloj control y planilla
de horas realizadas (formato estipulado) y copia del contrato de honorarios. se debera entregar en
secretaria del Cesfam, segun calendario entregado por direccion Cesfam, para proceder a revision
y posteriormente al pago el cual se realizara el septimo dia habil del mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligacién del Departamento de Administracién y Finanzas realizar la
retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas
fiscales dentro de los plazos determinados.

SEXTO: El presente contrato sera desde el 01 de mayo al 31 de diciembre del afio 2024

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendrd como contra parte técnica a
la Direccion del CESFAM — SAR

OCTAVO 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 QOrganica Constitucional
sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es

a) Las perscnas que tengan vigente o suscriban, por si o por tercercs 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 que
se trata a menos que se refiere al gjercicio de derechos propios. de su conyuge, hijos
adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad
inclusive. Igual prohibicion regira respectc de los directores administradores
representantes y socios titulares del diez per 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 e organismo de la administracion a cuyo
ingreso postula

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hios acoptados o parientes hastz el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las
autoridades y de los funcionarios diectivos del organismo de la administracion civil del
estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive.

¢) Las personas que se hallen condenadas por crimen O simple delito

NOVENO' Término Del Contrato El contrato se podra terminar en forma anticipada por las
siguientes causas.

a) Acuerdo entre las partes.

b) Incumplimiento 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 Tecnica;

d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios

e) El empleador ponga término en forma unilateral.

DECIMO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el relo) control, sera evaluado de
acuerdo al cumplimento de metas del programa y tendra derecho a

v 15 dias de vacaciones:
“El personal con mas de un ano de servicio tendra derecho a un feriado con goce de lodas
Sus remuneraciones’
Cuando las necesidades del establecimiento lo requieran. el Director podré anticipar o
postergar la época del feriado. a condicion de que éste quede comprendido dentro del ano
respectivo
v 06 dias administrativos, por afio calendario;
podrén solicitar permisos para auseniarse de sus labores por motivos particulares hasta
por seis dias hébiles en el aho calendario, con goce de sus remuneraciones. EStos
permisos podran fraccionarse por dias 0 medios dias, y seran concedidos o denegados por
el Director del establecimiento. segun las necesidades del servicio”
v 05 dias de capacitacion. reuniones, cursos Yy pasantias, sequn necesidad de servicio
inherente al cargo y autorizado por direccion, provenientes del Minsal y del Servicio de
Salud ViAa del Mar Quillota.
v Tendran derecho a fuero maternal y servicio de Szla Cuna, de ser necesario
Se firma &l pres plarys en poder del Mandante y una
copia gn poder

e Yontrato en triplicado. quedando dos
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Yessenia Victoria Silva Silva
MES SEPTIEMBRE
CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto
HORAS SEMANALES 44 horas
HORARIO Lunes a jueves 08:00 a 17:00 hrs.
Viernes 08:00 a 16:00 hrs.
Dia o Semana Actividades 5
- Intervencion 18 usuarios/as (.Y; D.D; C.R; E.C; G.V; AF; G.M; E.S; L.S; A.S; J.C; F.A; G.S;
M.R; L.G; A.B; A.E; J.P; J.M)
- Entrevista de ingreso 1 usuario (G.U.)
Semana 1 - Contacto telefdnico 15 usuarios/as (J.H; V.R; E.S; G.N; A.R; M.O; F.V; S.V; G.B; LM: L.G;
(2-6de D.P; S.G; M.C; M.T)

septiembre) -

Preparacion de material TO.
Aviso de inasistencias injustificadas.
Agendar horas Equipo CCA.,
Envio de Recordatorios atencidn TO.

Semana 2
(9-13de
septiembre)

Intervencion 17 usuarios/as (1.Y; D.D; E.C; G.V; AF; G.M; L.S; AS; C.V; 1.C; F.A; G.S; MR;
L.G;A.B; J.P;J.M.)

Entrevistas de ingreso 6 usuarios (G.N; E.S; A.R; M.O; F.A; G.S)
Contacto telefénico 1 usuario (L.M.)

Avisos de inasistencias sin justificar.

Preparacién de material TO.

Agendar horas Equipo CCA.

Actualizacion drive nuevas derivaciones.

Reunion Equipo CCA. (Revision de casos).

Informe estado de avances.

Envio de Recordatorios atencién TO.

Modificacién y envio de Protocolo Funcionamiento CCA Concdn.

Semana 3
(16 -17 de
septiembre)

Contacto telefénico

Agendar horas Equipo CCA.

Elaboracion Informes estado de avances.
Envio de Recordatorios atencién TO.
Preparacion material TO.

Solicitud de material CCA.

Semana 4 -
(23-27de -
septiembre) -

Intervencion 11 usuarios (G.M; A.F; J.C; E.C; F.A; G.S; M.R; L.G; A.B; J.P; JM.)
Actualizacion BD Vacunas.

Agendar horas Equipo CCA.

Solicitud mobiliario para equipamiento CCA.

Preparacion inauguracion CCA.
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- Inauguracion CCA.
- Participacién Mesa del Consejo Comunal de discapacidad.
- Devolucidn y limpieza de espacio cedido Centro comunitario, Of. Discapacidad.
- Intervencidn 5 usuarios (J.Y; M.T; C.R; E.A: G.V)

‘ - Atencion espontdnea por criterios de ingreso a CCA Concdn.
Semana 5 1 - Organizacion espacio CCA.

(30 de septiembre) :

FIRMA : V°B° DIRECCION:









