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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

ORD. N° w 12025
MAT. Lo que indica.

CONCON, g5 AgO 2075

DE SR. ALEXIS GONZALEZ ACUNA
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

A: SRA.VICTORIA VALENCIA VELIZ
JEFA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

A través del presente, luego de saludar a usted, adjunto remito Boleta de

Honorarios de la siguiente persona:

NOMBRE N° BOLETAS N° DECRETO

ROSA EMILIA PEREZ PENALOZA 90 1910/10-07-2025

Se deja constancia que se han recepcionado conformes los trabajos

realizados y se autoriza el pago correspondiente

Sin otro particular, le saluda atentamente a usted,




BOLETA DE HONORARIOS
ROSA EMILIA PEREZ PENALOZA ELECTRONICA
N ° 90
RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
BAZAR

Fecha: 01 de Agosto de 2025

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

Por atencién profesional:

lAPOYO ADMINISTRATIVO OFICINA DE LA DISCAPACIDAD JULIO 2025 745.080
Total Honorarios: $: 745.080

14.50 % Impto. Retenido: 108.037

Total: 637.043

ora /0812 5
|
|

Fecr}a IH IEI"I"IiSi(")I"!: 01/08/2025 09:17
I O 1 1
1320144900090C43821E
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.

11202508010817

Fecha / Hora Impresiéon: 01/08/2025 09:17
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCORN

PRESENTACION DE INFORME

DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

Periodo Informe
MES JULIO 2025
Nombre Prestador (a) Rosa Emilia Pérez Pefialoza
Rut
Cargo Apoyo Administrativo Oficina de la Discapacidad
N2 Boleta Honorarios 90
Funciones

Apoyar en la ejecucion del Plan de trabajo anual en el marco del cumplimiento de
los objetivos de la Oficina

Mantener actualizada la base de datos con todas las organizaciones, clubes y
centros que agrupan a personas con situacion de discapacidad de la comuna, asi
como el registro de atenciones diarias de la oficina.

Apoyar las labores administrativas que impliquen la coordinacién, planificacion y
ejecucion de las distintas actividades organizadas por la Oficina.

Apoyar la ejecucion de las tareas administrativas de formulacion de proyectos
presentados por la Oficina.

Orientar a los usuarios sobre el proceso de tramitacion de la credencial de
discapacidad

Orientar a las personas con discapacidad en postulaciones a ayudas técnicas
generadas desde el servicio nacional de discapacidad (Senadis)

Prestar a apoyo en actividades municipales.

Actividades Realizadas

SEMANA DEL 01 AL 06 DE JULIO 2025

e Se atiende via teléfono a usuaria AC, para coordinar dia y hora de llenado de
informe social con asistente, para tramitar credencial de discapacidad.

e Se atiende a usuaria JM quien informa de resolucion de credencial de
discapacidad, orientandole en los siguientes procesos.

e Se entregan informes Biomédico Funcional, Social y de Redes de Apoyo a
usuarios: MC, RM explicando llenado, procesos y beneficios.

e Se atiende a usuario FF via teléfono, para coordinar entrega de
documentacion, que se ingresara a pagina habilitada por Compin, para
tramitar credencial de discapacidad.

e Se actualiza catastro de oficina de entrega de ayudas técnicas de oficina.

e Se recepcionan e imprimen planificaciones y listas de asistencias de
monitores de oficina DS, BM, EH.EA, MB.




Se atiende a usuario GR, por credencial pendiente desde Compin, se revisa
pagina habilitada cero filas, para revisar estado de tramitacion.

Me comunicé via teléfono con las siguientes usuarias de oficina :
KCH,VB,MB,MG,LP,VL,JL MM ,NR,MM,NR,LP,MO,RJ,para realizar listado de
taller de oficina.

Se da respuesta a correo electronico enviada por usuaria JC, consultando por
procesos y beneficios de credencial de discapacidad.

Se atiende via teléfono a usuario FM para darle orientacion sobre tramitacion
de credencial de discapacidad.

Se recepcionan informes completos de usuario MA para tramitacion de
credencial de discapacidad.

Se realiza lista de atencion de usuarios mes de julio 2025.

SEMANA DEL 07 AL 13 DE JULIO 2025

Se entregan informes Biomédico Funcional, Social y de Redes de Apoyo a
usuarios: GO, MC, ER, AR, MO, PA explicando llenado, procesos y beneficios
para tramitacién de credencial de discapacidad.

Se ingresan a plataforma habilitada por Compin Cero Filas, informes de
usuario MA.

Se atiende a usuaria AG quien informa que fue citada a Compin para toma de
lvadec y continuar con su proceso de credencial de discapacidad.

Se atiende a usuario FF, para coordinar dia y hora de llenado de informe
social con asistente, para tramitar credencial de discapacidad.

SEMANA DEL 14 AL 20 DE JULIO 2025
Se ingresan documentos de monitores de oficina a carpetas.

Tomo contacto via teléfono con los siguientes usuarios de oficina EC, ELL,
MT, FM, JB, NC los que deberan arreglar informes solicitados por Compin.

Se recepcionan informes completos de usuarios AM.MP para tramitacion de
credencial de discapacidad.

Se entregan informes Biomédico Funcional, Social y de Redes de Apoyo a
usuarias MG, EB, MF, NA, XT, FR, MV, BF, explicando llenado, procesos y
beneficios para tramitacion de credencial de discapacidad.

Se atiende via teléfono a usuaria PO quien informa que fue citada a Compin
para toma de Ivadec y continuar con su proceso de credencial de
discapacidad.

Se atiende a usuarios LM, CCH, LC, por credencial pendiente desde Compin,
se revisa pagina habilitada cero filas, para revisar estado de tramitacion.

Se atiende a usuarios FF, PO para coordinar dia y hora de llenado de informe
social con asistente, para tramitar credencial de discapacidad.
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Se ingresan a plataforma habilitada por Compin Cero Filas, informes de
usuarios AE, AM, AC, AE, ME, MP, AC.

Se ingresa a pagina habilitada por Compin, cero filas fotocopia de carnet de
identidad vigente de usuario MT, solicitados por Compin.

Se realiza en conjunto con encargada de oficina pauta N°5 del Consejo
Comunal de discapacidad.

Se realiza lista de asistencia de sesion N° 5 del Consejo Comunal de
discapacidad, correspondiente al mes de julio.

Me comunico via teléfono con integrantes del Consejo Comunal de
Discapacidad, para recordar sesion N°5.

Se imprime material de apoyo para sesion N°5 del Consejo Comunal de
discapacidad.

Se atiende a usuaria KB via teléfono, para informar de resolucion de
credencial de discapacidad.

Se participa en sesion N° 5 del Consejo Comunal de Discapacidad. (ANEXO
N°1).

Me comunico via teléfono con usuarias CC, PS para informar de correo
electrénico desde Compin, por rechazo de credencial de discapacidad.

Se atiende via teléfono a usuario quien informa de atencion en Compin Vifia
del Mar, por toma de ivadec.

SEMANA DEL 21 AL 27 DE JULIO 2025

Se entregan informes Biomédico Funcional, Social y de Redes de Apoyo a
usuaria TM, NL, CM explicando llenado, procesos y beneficios para
tramitacién de credencial de discapacidad.

Se atiende a usuaria RF quien informa de atencién en Compin Vifia del Mar,
por toma de ivadec.

Se atiende a usuaria VV quien solicita orientacién en procesos de ayudas
técnicas de oficina.

Se atiende a usuarios AB, AG, PQ por credencial pendiente desde Compin, se
revisa pagina habilitada cero filas, para revisar estado de tramitacion.

Se atiende via teléfono a usuaria PR quien solicita orientacién de pension de
invalidez, se deriva a Chile Atiende, para comenzar el tramite.

Me contacto via teléfono con usuarias JA, CM para informar falta de
documentacion médica solicitada por Compin, para continuar con proceso de
credencial de discapacidad.

Se recepcionan informes completos de usuarios AQ, DM para tramitacion de
credencial de discapacidad.

Se ingresan a pagina habilitada por Compin Cero Filas, informes completos de
usuarios: BP, AC, JO, PU, EG, AQ, ML.
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Participo en capacitacion sobre el nuevo sistema de recoleccion s4electiva de
reciclaje (resimple) ANEXO N°2

Se ingresan a catastro de oficina 2025 los siguientes usuarios: AQ, ML, BP,
AC,JO, PU, EG.

Se atiende a usuario HV, quien solicita reunion con encargada de oficina, se
da hora y fecha para atencion.

SEMANA DEL 28 AL 31 DE JULIO 2025

Me comunico via teléfono con usuaria LC para entregar credencial de
discapacidad llegada por correo electronico.

Se entregan informes Biomédico Funcional, Social y de Redes de Apoyo a
usuarias NP, LB explicando llenado, procesos y beneficios para tramitacion de
credencial de discapacidad.

Me comunico via wasap con usuarios FV, FM, PO, para orientarlos en
tramites pendientes de Compin.

Se ingresan a pagina habilitada por Compin Cero Filas, informes completos de
usuaria ASM.

Se ingresan a catastro de oficina 2025 el siguiente usuario ASM.

Se trabaja en conjunto con encargada de oficina en resefia de agrupaciones,
para desfile aniversario Concon.

Se atiende a usuario ESM quien solicita orientacion de beneficios de
credencial de discapacidad.
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MEDIOS DE VERIFICACION DEL MES DE JULIO 2025

CORREO ENVIADO EL 03 DE JULIO 2025
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CORREO ENVIADO EL 18 DE JULIO 2025
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CORREO ENVIADO EL 22 DE JULIO 2025
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ANEXO N2 1 - SESION N25 DEL CONSEJO COMUNAL DE DISCAPACIDAD

ANEXO N22 - Capacitacion sobre el nuevo sistema de recoleccién selectiva de reciclaje
(RESIMPLE)
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ACTA DE ATENCIONES OFICINA DE LA DISCAPACIDAD — JULIO 2025

Fecha Usuario Motivo de consulta
01-07-2025 JM Usuario informa de llegada a correo electronico
de resolucion de credencial.
01-07-2025 MC Se entregan a usuario Informes Biomédico y

Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

01-07-2025 Ccv Se entrega a usuario epicrisis original, solicitado
por via telefénica.
02-07-2025 FF Se entregan a usuario Informes Biomédico y

Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

02-07-2025 GB Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

02-07-2025 MP Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

03-07-2025 RM Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

03-07-2025 GR Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

04-07-2025 PSM Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

07-07-2025 GO Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

07-07-2025 MC Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

08-07-2025 FR Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

08-07-2025 AE Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

08-07-2025 MO Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

09-07-2025 PA Usuaria solicita informacién de beneficios de
credencial de discapacidad
09-07-2025 AG Usuaria avisa de coordinacién con Compin para

video llamada ,por tramite de credencial de
discapacidad

10-07-2025 RL Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad




10-07-2025

FF

Se revisan documentos de usuario, faltando
llenado de informe social, se coordina hora y
fecha para realizar el tramite.

10-07-2025

ML

Se entregan a usuaria Informes Biomeédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de |
credencial de discapacidad '

14-07-2025

MG

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

14-07-2025

EB

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

14-07-2025

MF

Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

15-07-2025

NA

Se revisan documentos de usuario, faltando
llenado de informe biomédico de neurdlogo para
realizar tramite de credencial de discapacidad.

15-07-2025

XT

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

15-07-2025

FM

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

17-07-2025

MV

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

17-07-2025

BF

Se entregan a usuario Informes Biomeédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

17-07-2025

PT

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

18-07-025

CG

Se recepciona copia de credencial de
discapacidad de usuaria, para base de datos de
oficina.

18-07-2025

CCH

Se revisa pagina cero filas de Compin para
revisar estado de tramitacion de credencial de
discapacidad

21-07-2025

™

Se entregan a usuario Informes Biomeédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad, renovacion.

21-07-2025

RF

Usuaria avisa que Compin, realizo Ivadec.

21-07-2025

NL

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

21-07-2025

Usuario solicita ayudas técnicas 1 bastony 2
barras de ducha.

24-07-2025

EA

Usuario solicita orientacion de beneficios de
credencial de discapacidad.

24-07-2025

CE

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad




24-07-2025

JB

Se revisa pagina cero filas de Compin para
revisar estado de tramitacion de credencial de
discapacidad

24-07-2025

PL

Se revisa pagina cero filas de Compin para
revisar estado de tramitacion de credencial de
discapacidad

24-07-2025

GB

Usuaria solicita orientacion de beneficios de
credencial de discapacidad

25-07-2025

DM

Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

25-07-2025

HV

Usuario solicita hora de atencién con encargada
de oficina.

25-07-2025

CM

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

28-07-2025

PQ

Se revisa pagina cero filas de Compin para
revisar estado de tramitacion de credencial de
discapacidad

28-07-2025

LB

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

29-07-2025

SR

Se revisa pagina cero filas de Compin para
revisar estado de tramitacion de credencial de
discapacidad

29-07-2025

Se entregan a usuario Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

29-07-2025

SP

Se entregan a usuaria Informes Biomédico y
Social y de Redes de Apoyo para tramitacion de
credencial de discapacidad

31-07-2025

PM

Se orienta a usuaria en beneficios, procesos de
credencial de discapacidad.

31-07-2025

ER

Se revisa pagina cero filas de Compin para
revisar estado de tramitacién de credencial de
discapacidad
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DECLARACION JURADA SIMPLE

Declaro bajo juramento de que no efectuaré el pago voluntario de mis
cotizaciones previsionales, estando en pleno conocimiento de que las sumas
adeudadas seran descontadas en la Operaciéon Renta 2025, del Servicio de
Impuestos Internos, todo ello conforme lo dispuesto en la Ley N° 20.894.

Nombre: Rosa Emilia Pérez Pefialoza

RUT:

Firma

Fecha:31/07/2025
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MUNICIPALIDAD DE CONCON CONCON, 10/07/2025

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO SIGUIENTE:

DECRETO REGISTRADO
n° 1910

VISTOS:

1. Lo establecido en i Ley N" 18,605, O Consti, a0 Muns dades.

2 mmaummmmmmm-mymrmummmmm
mmmmmmmymmmmmummmumaau
mmmumdmmmwmumammmum

que se pr por las p on progs iléan ﬂnﬂwimm Bemn 04, asignacit dtl
N854, de 2004, del Minisierio de Haclenda, que Ds Clasifi slarias, 0 en actividades o lados con
cargo & feridos a in ip por MMOMommaMMMm
de salud municipal” y Articulo N*77, "Durente los afios 2023 al 2026, iss municipalidedes podrén renovar las » de su p
mhuuummmu—-um-ﬂhm-mu-dmuuhnmmummom
nsturaleza que les rija. Asimismo, los reemplazos del personal a h no Q@ a s imitacion antes sefialada”

3. Lo establecido en la Ley N*19.424, que cred la comuna de Conodn

4. La Ley N*1.263 orgdnica de adminisirackin Financiera del Estado.

5. La Loy N* tﬂw“mhme‘IMQD“‘" $én Fi del Estac

6. Bm&mm.u las clasificach

7.  La Sentencia de Py oummdmamuumsomm

B D.R N"3210 de fecha 25 de octubre 2023, donde se nombra al Sr. Sebastian Tello Contreras, Adminisirador Mumnicipal & partir del 24 de
octubre del 2023

9 g::ommmummamw-mmamwmu&mumm

10 D.A N"3654 de fecha 16 de noviembre de 2023, que establece orden de sub &N caso de i O i del Sr. sicaide
11 mmumuamummmm-mmm.
12. Cartficado de Disponibil P N850 de fecha 23 de junio del 2025, emitido por el Dep de Contabilidad y
Presupuesio.
CONSIDERANDO:
mmuudmzuz!apmmy-mummmahmuMWWm
on o la g necesanas pars ncentivar la paricipacion de las personas en siluacion de discapacidad en su
Mmamnummmumnmumamwmmuma
laa personas en siuacion de discap do su calidad de vida.
DECRETO
1. RATFIQUESE, . n lidad de H a“ﬂﬁhmmm_dstﬁmam th&nm
PEREZ PERALOZA, RUN . por un manto bruto mensusl de $745.080 pesos, por 44 homs para o
mmmmmummm

2. APRUEBESE, ol contratoe de Rosa Perez Pefiatoza, Rut N'
3. CONSIDERESE, el contrato y la deciaracion jurada de que no tiene inhabiidades para ejercer cango pablico, que se adunia COMo pans

imegrante de este Decreto.
IMPOTESE, ef cosio que imoga este Decreto a la cuenta 21 04 004 “Proge de la Discapacidad™

5. REGISTRESE, on ia piataiorma Siaper conforme a la resclucion N 10 del afio 2018 y la resclucién N*6 del afo 2020 ambas de ia Contraloria
General de la Republica.

6. NOTWIQUESE, e siguiente Decreto de C 6n de Servicio a por ia L M # comeo electronico

7. ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL MUNICIPIO Y ARCHIVESE,

1.-SECRETARIA MUNICIPAL
2.-GESTION DE PERSONAS
3.-CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.
4.-DIDECO

S.-REGISTRO SIAPER.
6.-INTERESADO.

Este documento incorpora una firma electrénica avanzada segUn lo indica el Art. N* 2 de
la Ley N° 19.799. Su validez puede ser consultada escaneando el cédigo QR.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A TERCEROS

En Concédn a 02 de julio del 2025, comparece pd' una parte Sr. SEBASTIAN TELLO CONTRERAS, RUN

N® domiciliado para estos efectos en Santa Laura N°567, Alcalde de la |. Municipalidad
de Concén, RUT N°73.568.600-3, en adelante Mandante y la Srta. ROSA PEREZ PENALOZA, RUN
N® mayor de edad, Nacionalidad en adelante la Mandataria, los cuales vienen a convenir

el siguiente contrato de Prestacion de Servicio a Terceros:

PRIMERO: Por el presente instrumento, El Mandante Don Sebastian Tello Contreras en consideracion a la
representacion que enviste, encarga a la Mandataria antes individualizada, para prestar los servicios especificos

que se le fueren encargados por la Direccién de Desarrolio Comunitario o por el Sr. Alcalde y regidos a las
normas del Cédigo Civil especialmente del Mandato Civil.

SEGUNDO: El Mandatario en este a_cto se obliga a:

e Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue contratado,
en el plazo y los términos establecidos.

« Orientar el desarrollo de sus funciones al cumplimiento de los objetivos de la Municipalidad y a la mejor
prestacion de los servicios que ésta corresponda.

» Realizar las labores con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia contribuyendo a materializar los objetivos
de la Municipalidad.

TERCERO: La Mandataria en este acto se obliga a realizar el servicio de APOYO ADMINISTRATIVO,
PROGRAMA DE LA DISCACPACIDAD, cumpliendo con las siguientes funciones:

= Apoyar en la ejecucién del plan de trabajo anual en el marco del cumplimiento de los objetivos de la oficina.

» Mantener actualizada la base de datos con todas las organizaciones, clubes y centros que agrupen personas
con situacién de discapacidad de la comuna, asi como el registro de atenciones diarias de la oficina.

* Apoyar las labores administrativas que impliquen la coordinacién, planificacién y ejecucion de las distintas
actividades organizadas por la oficina.

= Apoyar la ejecucion de las tareas administrativas de formulacién de proyectos presentados por Ia oficina.

» Orientar a los usuarios sobre el proceso de tramitacion d la credencial de discapacidad.

= Orientar a las personas con discapacidad en postulaciones a ayudas generadas desde el servicio nacional
de discapacidad (Senadis)

» Prestar apoyo en las actividades municipales.

QUINTO: Los Honorarios por el servicio a realizar ascienden a un monto bruto de $745.080 pesos, por 44 horas
semanales, en el mismo horario que el municipio desarrolla sus funciones, esto es, de lunes a jueves de 08:00
horas a 17:15 horas y el dia viernes de 08:00 horas a 16:15 horas. Se hace presente que, para el cumplimiento
de la presente obligacién el prestador de servicios a honorarios debera registrar su ingreso y salida mediante el
sistema de registro que mantiene el municipio, consistente en reloj biométrico.

SEXTO: El presente contrato comenzara a partir desde el 01 de julio de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.
Sin perjuicio de lo anterior, la municipalidad podré poner término a este contrato en cualquier momento y sin
expresiéon de causa, sin derecho a indemnizacién de ninguna especie, dando avisc a la otra con a lo menos
quince dias de anticipacion.

SEPTIMO: tendré el derecho al reconocimiento de Licencia Médica, en cumplimiento de una prescripcion
médica profesional certificada por un médico cirujano o cirujano dentista, los contratados que registren doce
meses de afiliacién previsional y seis meses de cotizaciones quienes deberan realizar el tramite en forma
personal para solicitar el subsidio por incapacidad laboral no percibiendo honorarios en los dias no servidos,
debiendo presentar una copia de la licencia médica en la Direccién de Gestién de Personas para el solo efecto
de justificar su inasistencia, tendré derecho a 11 dias de permisos consensuados, los cuales deberén ser
previamente coordinados con su Contraparte Técnica, con cargo al Mandante, que deberan ser utilizados
durante la vigencia del contrato. También tendrén derecho a vestuario y calzado previa autorizacion de su
Unidad Técnica y disponibilidad presupuestaria, por otra parte, tendra derecho a horas y dias compensatorios
por aquellos trabajos realizados fuera de horario indicado en la cldusula quinta. Para tramitar el pago de sus
honorarios debera presentar junto a la boleta de prestacién de servicio, el informe certificado por su contraparte
técnica, en la Direccién de Administracién y Finanzas, a fin de proceder a su pago dentro de los 5 primeros
dias del mes siguiente previa verificaciéon de laé ‘actividades informadas, por parte de la contraparte técnica,
siendo obligacion del municipio retener el 14.5% de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos



en arcas fiscales dentro del plazo correspondiente, si no cumple con estos requisitos no se procedera a la
tramitacion de sus honorarios mensuales.

OCTAVO: Déjese establecido que la Srta. Rosa Perez Pefialoza, RUN N°® conforme declaracién
jurada simple de inhabilidades e incompatibilidades, firmada para el efecto e informe de antecedentes emitido
por el Servicio de Registro Civil e identificacién,cumple con lo establecido en el articulo 5°, inciso octavo, de la
Ley N®10.896,esto es, que no se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

administrativas establecidas en los articulos 54,55 y 56 de la ley 18.575,0Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién Publica.

NOVENO: En virtud de la Implementacion de la ley N°21.389 que crea el registro nacional de deudores de
pensiones y en razén de las instrucciones contenida en los dictdmenes N°E414587 de fecha 10 de noviembre
de 2023 y N°E525821 de fecha 12 de agosto del 2024, emitidos por Contraloria General de la Republica, el
prestador en el evento que mantenga inscripcion en el registro en calidad de deudor de alimentos, autoriza
expresamente a la Municipalidad de Concén para retener las sumas que correspondan al pago de pensiones
de alimentos de futuro devengamiento, asi como el descuento y retencién de un recargo ascendente al 10%
hasta enterara el total adeudado. Los montos retenidos serdn pagados directamente por el municipio al
alimentario, debiendo el prestador informar de manera oportuna los datos necesarios para realizar la
transferencia de fondos respectivas. Las partes le dan el cardcter de esencial a la presente autorizacién, siendo
condicién de resolucién del contrato la revocacién unilateral de la misma, o el ocuitamiento o entrega de datos
erréneos o falsos, que impidan el cumplimiento de su obligacién con el alimentario.

DECIMO: En este acto, el prestador de servicios declara conocer las obligaciones que implicd la entrada en
vigor de la Ley N°20.255, que establece Reforma Previsional y la Ley N°21.133, que modificé las normas para
la incorporacién de los Trabajadores Independientes a los Regimenes de Proteccién Social, siendo de su
exclusiva responsabilidad su cumplimiento.

DECIMO PRIMERO: La contraparte técnica de este Contrato de Prestacion de Servicio sera la Direccién de
Desarrollo Comunitario.

DECIMO SEGUNDO: Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares en poder del
mandante y una copia en poder de la Mandataria. Para todos los efectos legales el mandatario reconoce
expresamente que no existe dependencia ni subordinacién en relacién al contrato que suscribe.

! MANDATARIA

Este documento incorpora una firma electrénica avanzada segin lo indica el Art. N° 2 de
la Ley N° 19.799. Su validez puede ser consultada escaneando el cédigo QR.




