BOLETA DE HONORARIOS
LUIS ANDRES VINALES HIDALGO ELECTRONICA
N° 68
RUT .
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR .
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,
AYUDANTE TECNICO
Fecha: 02 de Octubre de 2024
Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON
Por atencién profesional:
ENFERMERO/PROGRAMA SENAME/ 11 HRS SEMANALES/SEPTIEMBRE 319.800
2024
Total Honorarios $: 319.8@'
13.75 % Impto. Retenido: 43.973
Total: 275.827|
Hllm lll‘ Hml”l WIT ‘(’;“a IIWOT Emliswlr]: 02/|1 i)\/llzl(i24 i‘ilmlol“l‘ ‘l” ’lll ’lm"’ |
15561199000682F06687 ‘
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl
El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresion: 02/10/2024 19:10
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:  [LUIS ANDRES VINALES HIDALGO

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Sl

PROGRAMA

FUNCIONES |ENFERMERO, PROGRAMA SENAME

CONTRATO .
D.A. [ 1746 |
INICIO 01-04-2024
TERMINO 31-12-2024
HORAS MINIMO SEMANAL
11 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZOMINIMODEHORAS [ |

OBSERVACIONES

VALOR MENSUA Lisegén contrato) S
HORA EFECTIVAsegin contrato) $ 8200
MES [ septiembre |
DIAS TRAB | 14 |
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA
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DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES
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Registros de Asistencias

(Luis Vinales 109)

Depto.: EMPRESA

Luis Vilales 109

)3

T2,

01-09-2024 hasta 30-09-2024

Usuario: Supervisor Temporal  01/10/2024

Pagina Nro.: 1
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ESFAM - SAR
CONCON

ol- MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 737

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Luis ViAales Hidalgo,
identificado con el RUT_ ENFERMERO UNIVERSITARIO, presenta sus
atenciones clinicas debidamente registradas registro clinico AVIS, durante el mes de
SEPTIEMBRE del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas a Programa “MEJOR
NINEZ” funciones asignadas por Direccién del CESFAM-SAR Concon.

Se extiende el presente certjfj trol intemo.

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concoén, 03 de Octubre del 2024.
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LUIS VINALES HIDALGO

SEPTIEMBRE

MEJOR NINEZ

11

LUNES — MIERCOLES 17:00-20:00 HRS Y JUEVES 17:00 —

19:00 HRS

4
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Cartro de Sabud Famdiar Concon

g;’ CESFAM ‘

Informe de actividades Honorarios

- 1 SEMANA

(2-5 ATENCION CLINICA AGENDADAS Y ATENDIDAS CSI 4 CITACIONES -

“LUNES/MARTES/MIERCOLES Y USUARIO/AS

JUEVES”)

2 SEMANA

(6-12

“LUNES/MARTES/MIERCOLES Y ATENCION CLINICA AGENDADAS Y ATENDIDAS CSI 11 Y EMPADOLES 1

JUEVES”) CITACIONES USUARIO/AS

3 SEMANA -

(16-19 ATENCION CLINICA AGENDADAS Y ATENDIDAS CON 4 EMPADOLES

“LUNES/MARTES/MIERCOLES Y CON 4 CITACIONES USUARIO/AS

JUEVES”)
4 SEMANA ASIGNACION TRABAJO ADMINISTRATIVO, EVALUACION FICHAS .'

(23-26  “LUNES/MARTES / CLINICAS, ALERTAS PROGRAMA “MN” Y DETECCION DE

MIERCOLES Y JUEVES) ADHERENCIAS A INTRASISTEMA CON UN TOTAL DE 26 USUARIO/AS

REGISTRADO EN SISTEMA AVIS
5 SEMANA
(30 “LUNES”)

ATENCION CLINICA AGENDADAS Y ATENDIDOS EMPADOLES 4
CITACIONES USUARIO/AS
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CONTRATO DE PRESTAC RVICIOS DE
ENFERMERO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON
LUIS ANDRES VINALES HIDALGO

En Concon, a 06 de mayo del ano 2024, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS Cedula do Identidad Nﬁ domiciiado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde” de
1 I MUNICIPALIDAD Df: CONGON TRUE RUMEro setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seisciantos quion tres. domiciados en calle Santa Laura numero quinientos sesenta y siete, comuna de

Conedn, an adolante MANDANTE y por la otra, don LUIS ANDRES VINALES HIDALGO rofesi
i Nocional de identidad nimero [ I domiciliado en

ambos comparecientes mayores de edad quienes han convenido el siguiente

O T TR,

niralo

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS «n consideracion o la representacion que enwviste, encarga al Mandatario antes
individualizado i electuar 1a labor de ENFERMERO en el Cesfam de Concon, obligandose a las
siguientes funcines
- Ejecutar parsanalmente las labores especificas en forma reqular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y los terminos establecidos

Realizar las iabores personalmente con esmero, cortesia. dedicacion u eficiencia contribuyendo
a matenabzar los objetivos del Cesfam
o Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente,
& De acuerdo al Convenio (Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Niftos, Niflas, Adolescentes y Jévenes vinculados a la red de Programas del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)

En su Titulo TERCERO

El Ministerio de Salud. a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar el siguiente componente del "Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral
de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes vinculados a los Programas del Servicio Nacional de
Proteccién Especializada Mejor Nifiez y de los Programas de SENAME":

o

1. Atencién general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategiz se reflere a las acciones de salud que deben realizar los equipos de APS: las
cuales corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programas
dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Programa de Salud Mental
Infantil (PASMI), Deteccion Intervencion y Referencia alcohol y drogas (DIR), entre otros
programas de reforzamientn.

El Plan de Salud Familiar (Decreto per cdpita) considera las siguientes prestaciones basales: )

Programa de salud del nino
1 Conlrol de salud del nifio sano
2. Evaluacion del desarrollo psicomotor
3  Control de malnutricion
4.  Control de lactancia materna
5 Fducacidn a grupos de riesgo
6 Consulta nufricional
7  Consulta de morhilidad
8. Cunticl de enfermedades crénicas
9  Cansulta por déficit del desarrollo psicomotor
10 Consulta kinésica
11. Consulta y consejeria de salud mental
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14 DSt a domichio

19 2 Ui comumitanag e salud mental con profeasores de  establecimientos
AR TR ERE S0 [FF ETT el

16 B v de satud odontalogen

17 - B aoion giipal sdontoldgica

1B Coulin Oudontolagica preventiva (incluye barmiz de flior, educacion individual con
Wediacoan da higene . pulido coronario, sellantes)

19 Cocuita natamiento adontologieo (incluye: obturaciones, pulpotomias)

20 Corouita urgencia odontolbgica (incluye. Exodoncia)

21 Fotearatias pdantolGgicas

Programa de ool ael adolescento b

22 ot de salud

23 Crmsytanorblidad

24 Comod oo

25. Contiol pienstal

26. Conlral de puerpernio )

27 Comiolde requlacion de fecundidad

28. Contoeria en salud sexual y reproductiva

28 Coriot ginecoloaico praventivo

30, Educacdn grupal

K3 v narolidad chstétrica

32 1 X ~morbnaad ginecologica

33, inteivencicn Psicosocial

34 Toocoita ylo consejeria en salud mental

35 Frag ema Nasional de Alimentacion Complementaria

A6 Atvr con s domicilio

37 povcasucos comumtaras on salud mental con profesorés de establecimientos
B innaie s

38 e Ll odontolégico

30 cncion grupat odontolégica

40 , L Odontelogica preventiva (incluye: barniz de fltor, educacion individual con
netios e di: warene, pulido coronario, sellantes) *

41 Tooow tatamiente odontolégico (incluye: obturaciones, destartraje)

4z ool agenca odontolégica (incluye, Exodoncia, endodoncia primera fase)

A : wrahiee odontologicas

Ader 1o Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES), asociadas a

Proge oo, e Se mencionan a continuacion:

44 ooy ooy tetannenio de hipertension artenial primaria o esencial consultas de

L b a g controlics de cromicos para perscnas de 15 afios y més, en programas

e wente, ddulto y aduito mayor.

a5 1y Cotunento de Diabetes Mellitus tipo 2. Consultas de morbilidad y controles de
vy . coaramas del o adolescente, adulte y  adullo mayor. considerando

S S T T h i

a6 Cauaon v alta odontologica integral a nidos y nias de 6 anos prestaciones del
Jar et Groitgico

AT 0 A ome paiarente Joo epiepsia no refractana pata 10 beneficianos desde un afio a

Vst idn

Frotama Hecmnal do Alimentacion Complementana

et 1 s consaltas de morbilidad y controies de crénicos en programas del nifio y
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Ganpeats de TIA baa de maneo ambalatono en menores de 5 ados consultas de
Levdeita on ol ama del ndo

47 Sotopw tatanento de Neumania adauinda en 18 comumidad de manejo
Srcanan de B5 a%os y mas consultas de morbilidad y kinésica en programa
kQ Yoy Hatameents de ta Depresian de manejo ambulatorio en personas de 15
N e de salud mental conseeria de salud mental intervencion psicosocial y
£ oo tatpyents del aama brongua! moderada #n menores de 15 afos
LAt L rontolns de cronicos en nrogramas del mfo v del adolescente.
Cknde s en erograma del mina ¢ del adotescente
L, y atamenta del asma broaguial maderada en personas de 15 y mas
dehdad contioles de cronicos  esprrometria y atencion kinésica en
Wity asito mayer .
61 Ctamienta de fa graencia adontoldqica ambulatona
s tvete Yopat ogamo en personas de Th anos y mas
&S 1 ¢ ool asan de hebcabacter pilon
Fina o Actividades Generales asociadas a todos los programas, que
corre
b Filentay
&7 i
&6 e ral
G a s
(E% S LB L .
1 i 3l
62 i ion Fatrel ar Psiconomnal
63 voreirg y oontral de G luberculosis
64 o aboratons Basico conforme a lo sehalado en decreto per capita
Productos ¢ © i desarrollo del Componente:
e Para NN/ . o oo con prestaciones de salud general
Refuerzo = o+ 1.0 mes de salud general contenidas en Plan de Salud familiar
a Reaizac poestacones yio acciones de salud general de salud de acuerdo a las
NeCERICuL cac 1 NNAJ gequn curso de vida
b Realzao vodas mtegrates en domiciho (hogar -famiha) y/o en el ambito educacional ylo
enla o :
¢ Resiza o5 A8 Promocion
d Reahzacon o LN
e Reayus Lones y cocudinaciones pertnentes con e aquipo de sector @ intersector.
o  Para N slendida con prestaciones de salud immental que corresponden al nivel de
atencion v gl
Refuers v o prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de Atenclon
Primari
a Dete caon de NRAJ que reguieren atencion de salud mental en APS
b Reas. Coonnes wio accionas de salud mental ‘en APS de acuerdo a las
[ NV seauin Cuso de vida
¢ Evat. alrese y egraso del programa de salud mantal en APS
d kel e endenuctio thogar-familia) yio en el ambito educacional yio
enla v
o Elab« ot analen -
f Foairi i (o0 Bnssiones pertinentes Con el equpo se sector @ intersector ¢ 1 7Y
ey
i
3 Vot
g
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e
L
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L B

Escaneado con CamScanner






oy

SEGUNDC - © febuig guadar reserva de los datos, information y antecedentes que recopile
en el de.. vy o vrestado. ne debiendo divulgar a ierceros el contenido de los informes, ©
instrumen s b Ceuadamento conforme a 1a prestacion efectuada, constituyéndose una
condicion ¢ = wenie rontralg, cuye meumpimiento dars derecho al mandante a poner término
en forma ~m '

TERCERC ¢« - . Laavedando la rectitud 3 que esta sujeta la funcidn a desempenar, el profesional
tendra proh b 5
% Usai en ooconio prepo o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razon a la
$r i #e -
IRCHD £l = p ]
o Express o Tianera o ;uu,ﬂa e |rreqpetuosa con la unidad tecmica y demds personas que
deser o o0 Loesgnes en of Cesfamn - Sary Desam de Caoncén
CUARTC: P COREMA DE PAGO. EI valer que la | Municipalidad de Concon pagara por los
SEIVICIOS [res! nre ael protesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $8.200 pesos

(Ocho mul - vesgsl unpuesios incluido, por una jornada como tope de 11 horas semanales
efectivas irab o . Luihuigas de lunes a viernes entre las 08 00 noras y Ias 20:00 horas y los dias
sabados desoe ! 70 fas 13 00 horas cuyo horario estard establecido previamente por Direccion
CESFAM v =~ acon debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM

correspondients ostans depera presentar una boleta de presiacian de servicios donde detallara su
funcién, nime o o - mes de cobroy firmada. junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjurt « .+ . ilrol y/o noming de pacientes atendidos v capia del contrato de honorarios, se
debera enireq.: - cretangs dal GE SI“MJ a mas tardar el segurdo dia habil del mes siguiente al
trabajad~ =0 Cran venad proceder a revision y postenorente sl pago. el cual se realizara entre
el septimo y roc e nd el ey en curso siendo obligacicr e Departamento de Administracion y

Finanzas va it ea
alas arcon v ;
SEra CONSIe .1 i

slos de acuerdo a las dizposiciones legales vigentes e ingresarlos
s cormespondientes. En caso de devolucion de boleta de servicio,

qun situacion en particular  Sin perjuicic. que por fuerza mayor
acreditada y o oo - parles, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. Por
corresponder a . U a 44 horas, para las licras efectivamente trabsjadas, no sera
considerado o DL n s ctianion. Salvo que, en la sumatona de contratos o nombramientos, en
establecinuenios 2o endientes det Degartamento de Salud de Concon sume 44 horas semanales.

QUINTO: PLA 0 DEL SERVICIO CUNTRATADO. El plazo de duracion de los servicios contratados sera
desde el (! ce =0 a0 7 dde arciambre del afo 2024,

SEXTO &i 5 it mEhC A reuniones  Cursos, capaciaciones inherenies a cada convenio, previa
solicituc o=f . ter servco de Salud Vina del Mar Quiilota revisado vy autenzado por la Direccidn
CESFAM
SEPTIMO: SUFSEVISION. Le Direccion dai Centro de salud familiar Soncon. a través de la respectiva
Inspeccién T: ianada mr 2 tales efectos, fijard las condiciones en que se prestara el servicio i
tendra & zu ¢ ;, T peesion coerdinacion y control directo de! cumplimiento del presente contrato, y
de todas izs L ononisg r;zl de el emanan para el prestador e servicios, asi como también lo que
respecte con 4 tages mdepd r‘lc ates al recimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N°
3.500, Conenror dore o v Invdag Menioipal antes sefalada dar el visle bueno. del servicio prestado.
OCTAVO: GO B protesional declara bajo Juramento que no se encuentra afectado por
algura?n “ts CEctaz en el articulo 54 de 1a lev 18 575 Crganica Constitucional sobre
Basesg (-1 GosLsimsracon del estado, esto es.

a) Las e ol Stie tr&r.-;;cnr vigente o suscriban, por si 0 por tarceros, contratos o cauciones

Asner o uosaentas UTM o mas. con el respectivo organismo de la administracion puablica.

quien 1enea litigios pendientes con la institucion de que se trata, a menos

iicaiw Oz derechas propios, de su conyuye nijos, adoptados o parientes hasta

; : e consanguinidad y segundo de afimdsd inclusive. Igual prohibicion regira

X L orelicies agpunistradores. representantes y socios titulares del diez por ciento o

oo cnkas e cualgwer cliase de seociedad, cuando esia tenga contratos o cauciones

25 o doscentas UTHh o mas, o litgios pendaentes con el organismo de la

S ¢ e poshula

by Last S o celidad de conyuge, hijas. adoptados o parientes hasla el tercer grado

¢ oweoungo de afiidad inclusive 1especio de las auloridades y de los

i ~oaanismo de la administracion civil del estado al que postulas. hasta el

Y U T rartc eqmvﬂlente inclusive

Cy LaSh v . lor Cnrienadas cor crmen o simple aehito
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del presente ¢
de los Tribuna!

DECIMO: TER 0

siguientes ca
a) Acue
b) Incury
¢) Cualat
a5 sl
d) Sehay»
e) Elemp

DECIMO PRily.
de acuerdo &

esfabi

fe municipal, er

NOVENO: €O

PR
WOUu 1 4

CTEMNCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos derivados

s ef
yan su domicilio en la comuna de Concon. sometiéndose a 13 junsdiccion
a. que tengan competencia en ia comuns

~arta
el i

i. CONTRATO. E! contrato se podra terminar en forma anticipada por las

nefas dol p ograma para que fue contratado

.

ymplimiento de las obligaciones que asume ¢l prestador de servicios, de acuerdo a
es inparbdas por la Unidad Técnica,
» @uto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios

2 'ermino en forma unilateral.

Lajatar debera marcar su asistencia ai lrabajo en el reloj control, sera evaluado

YD e metas del programa y tendra derecho a

Cs. pof ane calendario;
S para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasla por seis
» calendano. con goce de sus remuneraciones. Estos permisos podréan
drias 0 medios dias. y seran concedidos o denegados por el Director del
Lqur ias necesidedes del servicio

DECIMO SEGUNDIO: EJEMPLARES, Las paries acuerdan suscribir el presente contrato ante ministro de
S ejcrmplaies, guedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en

\/\\/\
HREZ VILLALOBOS
-CALDE

Escaneado con CamScanner



=

fed
0AKS
L B

ey

w.

el
gl "'.‘P

P ) e

E
)
2] L)
i 7
LT e
AR -

e
|
fi %
t m
T A

1

L= :?

) g
-“"q_

i |
K Rt
i

-y

Bid






