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KAREN ESTER SANTIAGO AHUMADA

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 155

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

ESTETISISTA CORPORAL Y AUXILIAR PARAMEDICO

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA, 567, CONCON, CON CON

Por atencion profesional:

TENS DE FARMACIA .EXT. HORARIA VIERNES 12 DE JULIO .

Fecha: 11 de Septiembre de 2024

Rut: 73.568.600- 3

~19.200

TENS DE FARMACIA. EXT. HORARIA SABADOS 13 DE JULIO

Total Honorarios $:
13.75 % Impto. Retenido:
Total:

Hora Emision: 11/09/2024
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Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyante receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

Fecha / Hora Impresion: 11/09/2024 02:43
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.
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PROGRAMA‘
FUNCIONES [DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS ENEXT.

HORARIA FARMACIA
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Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OQUR COMPANY

(Karen santiago)

2024-07-01

2024-07-3

Lister Supervisor-Temp 01-08-2024
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 509

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional KAREN SANTIAGO
AHUMADA, identificado con el rut: || | | | | Il presenta sus atenciones de apoyo a

farmacia en el reenvasado de medicamentos, inventarios y reposiciéon de medicamentos

durante Julio 2024 del presente afio, bajo el programa EXTENSION HORARIA
FARMACIA 2024.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 01-08-2024






REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATQO DE HONORARIOS

En Concodn, a 01 de enero delﬂ comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédulz de Identidad N°

domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,
en adelante MANDANTE y D. KAREN SANTIAGO AHUMADA, de profesion Auxiliar de
ia. Ccedula Nacional de Identidad N° [ con domicilo en

en adelante e MANDATARIO los cuales vienen a

convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandase a:
< Ejecutar personalmente las servicics especificas 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.

SEGUNDO: EI 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 del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéncose 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 la funcion a
desempena, 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 e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO El valor de esta Prestacion de Servicios contratado ascendera a la suma de
hora de $4.800.- (Cuatro mil ochocientos pesos) de lunes a viernes y de $ 5.500 - la hora
dias sabado (Cinco mil quinientos pesos), impuesto incluido, que sera cancelada previa
certificacion de los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon,
realizando las funciones de:
% Técnico en farmacia, Extension Horaria, de lunes a viernes, 16 horas semanales
en rotacion de turnos en el CESFAM de Concén, jornada distribuida de lunes a
jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y viernes de 16:00 a 20:00 horas,
segun calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.

& Teécnico en farmacia, Extension Horaria, sabado, 4 horas semanales en rotacién
de turnos en el CESFAM de Concon, jornada distribuida desde las 09:00 horas

hasta las 13:00 horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccion
Cesfam

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:  Atender las necesidades para un correcto funcionamiento de la Farmacia de
Concon. Entrega de medicamentos en farmacia CESFAM en horario de extension de,
Apoyo en la gestion técnica y administrativa de 1a Farmacia de Concon.

Funciones:
La extension de horario, los auxiliares de farmacia desempefian funciones importantes

para garantizar el suministro continuo de medicamentos y a atencion a los pacientes, sus .~ - =

funciones estan centradas en:
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REPUBLICA DE CHILE b,
MUNICIPALIDAD DE CONCON i
DEPARTAMENTO DE SALUD

_ « / CONCON,

DECRETO REG!STR%‘N" __iiif

VISTOS: _ 22 ENE Ly

1. LaLey N° 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. Laley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municllpa\es cuya
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segln lo dispuesto en
el articulo 4 de este Gltimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta |a carrera funcionaria de la Ley
19.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administracion de los servicios de salud y educaciéon desde la Corporacion
Municipal de Vina del Mar a la Municipalidad de Concon.

5. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad
de los actos administrativos.

6. Resolucion N°18 del afo 2017, Contraloria General de la Republica.

7. Resolucion N°08 del afio 2019, Contraloria General de la Republica

8. Decreto Presupuestario N°65 de fecha de 26 diciembre del ano 2023, que
aprueba presupuesto de salud afio 2024.

9. Decreto Alcaldicio N°3.022 de fecha 28 de septiembre del 2023, donde se
aprueba la dotacién de salud para el afo 2024.

10.Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de Alcalde 2021 Causa Rol N°
303-2021.

11.Decreto Alcaldicio N°3303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma
del administrador municipal.

12.Decreto  Registrado N°3210 de fecha 25 de octubre del afo 2023,
nombramiento administrador municipal.

13.Decreto Alcaldicio N°3654 de fecha 16 de noviembre del afo 2023,
subrogancia del sr. Alcalde.

14.Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°01/2024,

15.Certificado disponibilidad presupuestaria N°165 de fecha 15 de enero del afno

2024.

16.0rd. N°592/2023 de fecha 28 de diciembre del afo 2023, con autorizacion
alcaldicia.

17.0rd. N°14/2024 de fecha 08 de enero del afio 20234 con autorizacion
alcaldicia.

18.Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.
DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto de
extension horaria cumpliendo la labor que se detalla a continuacién y en el periodo
sefalado, cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar de Concon, a los siguientes
servidores:

i N Siae r"'_ = = | FECHADE | FECHADE o = =]
{ NOMBRE FUNCION HORAS INICIO TERMING OBSERVACIONES

‘ty_.gl[e.[:: LO TAPIA |

IFRANCISCA BECERRA JORQUERA | ODONTOLOGOS 4 01012024 | 31.12.2024 EXTENSION HORARIA SABADOS

JNICOLE VALENCIA ECIEVERRIA

JEUSETFIGUEROA ) ToNs | 20 | 01012024 | 31122024 EXTENSION HORARIA DE LUNES A SABADO

//CLAUDIA CONTRERAS ESTAY | ST
_[YOMANNA SANHUEZA FUENTES | | )

IROXANA ACTVEDD BE LA TORRTE L RNl 300 | a1.01.2024_| 41,12.2024 | EXTENSION HORARIA DE LUNES A SABADO

ROXANA ACEVEDO DF LA TORRE __| R l
INICOLE MURDZ CASTILLO.
UJENIFER CATALDO SALINAS

RRIBARRA JAVIERA TENS
—_| vacunaTomio %
CATALDO SAL
'SARA MONTENEGRO ASTETF

_onm 202#_}_ 31122024 I.)(TFNSIOL\!iGRM!IJ\ OF LUNES A VIERNES

FXTENSION | IORARIA DE LUNES A S)\BM)OJ

T PARTINEZ |
[GUSTAVO FLORIS CORIES _l TANS 20 | 0101202 | 31122026
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Informe de actividades Honorarios
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NOMBRE Karen Santiago Ahumada
RUT
MES Julio

CONVENIO/PRESUPUESTO | EXTENSION HORARIA

HORAS SEMANALES

HORARIO

16:20 HORAS / 09:00-13:00 HORAS

Dia o Semana

Actividades
12-07 Dispensacion en Farmacia recetas: 94 / prescripciones: 181
13-07 Dispensacion en Farmacia recetas: 18 / prescripciones: 37
FIRMA : V°B° DIRECCION:









