GUSTAVO DEL CARMEN FLORES CORTES

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: CHANARCILLO 1150, CON CON

Por atencion profesional

/

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

/

/

N °160

Fecha: 01 de Abril de 2025

Rut: 73.568.600- 3

a / Hora Emision: 01/04/2025 19:3

1
O MINTE LAV
i |

1098602100160C699D0A

Mo
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: 01/04/2025 19:31

@ONTINUIDAD HORARIA LUN A VIE 17-03-25 / 24-03~25 / 31-03-25 45.000
Total Honorarios $: 45.000
14.5 % Impto. Retenido: ©6.525

Total: 38.475|l/
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

=
&7

NOMBRE: IGUSTAVO FLORES CORTES

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES |DACION DE HORAS DE EXAMENES, RADIOGRAFIAS,
ELECTROCARDIOGRAMA'Y CONTROLES DERIVADOS DE LA CONTINUIDAD

HORARIA

CONTRATO
D.A. 213
INICIO 01/01/2025
TERMINO 31/12/2025
HORAS 3 ISEMANAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

valor por hora y/o atencion de $ 5,000 de lunes a viernes
Valor dia sabado $ 5,500

VALOR MENSUA Lisegin contrato) |:]

MES | ~mARzO /|

DIAS TRAB | 8 |

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA 160

V°B° DESAM

.

N\

DIRECTOR CESFAWPU DIRECTOR DESAM






INGRESO SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

|







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY

vo flores(211)

(Gustavo flores)

- 2025-03-31

Lister Supervisor-lemp 01-04-2
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SAPU COUNCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 177

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional Gustavo Flores Cortes,
identificado con el RUT| Il rresenta sus atenciones clinicas debidamente

registradas en el sistema durante el mes de marzo del presente afo, cuyas atenciones

estan destinadas al programa Continuidad Horaria 2025.

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

FIRMA DE LA JEF RA Y/O ENCARGADO

Concon, 02 de abril 2025
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REPUBLICA DE CHILE
|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

5n, a 09 de enero del Ao 2025, comparece por una parte D. FREDDY
D A ﬁ Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,

ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS,
en adelante HANDANTE y D. GUSTAVO FLORES CORTES, de Nacionalidad

Estado Civil aduia de Identidad N° NN con domicilio en .
[ elante el 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, obligandose a:

% Ejecutar personalmente las servicios 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: E! profesional debera guardar reserva de los datos, -informacién vy
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, 0 instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una .condiciéon 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 funcién a
desempefiar, el profesional tendra prohibicion de:

.

4 Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razén a la funcién que desempena.

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

CUARTO El valor de esta Prestacion de Servicios contratado ascendera a la suma de
hora de §5.000.- (cinco mil pesos) de lunes a viernes y de $.5.500.- la hora dias sabado
(Cinco mil quinientos pesos), impuesto incluido, que seré cancelada previa certificaciéon de

los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de Concoén, realizando las
funciones de:

% Digitador, 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 Direcciéon Cesfam.

< Digitador, Extension Horaria, sébado, 4 horas semanales en rotacion de turnos
en el CESFAM de Concén, jornada distribuida desde las 09:00 horas hasta las
13:00 horas, segtin calendarizaciones entregada por la Direccién Cesfam. -



2. Los Honorarios se cancalaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasarén a formar
parte.integrante de este Decreto,

3. IMPUTESE, el costo que iroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.08.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento

4.- NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.
REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

O

“ALGALDE \
PRLREAND . MUNICIPALIDID DE CONCCH|
» REGISTRO SIAPER Direccidn de Control
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%\ CESFAM
" SAR
NOMBRE GUSTAVO FLORES CORTES
RUT
MES MARZO 2025

cONVENIO/PRESUPUESTO | COTINUIDAD HORARIA

HORAS SEMANALES

HORARIO 16:00 A 20:00

Informe de actividades Honorarios

% Dia o
| Semana Actividades
17-03-25

Dacion de horas de pacientes 10
Registro de pacientes 22

| 24-03—727_'"7) 7 Dacion de'hcr)rc;zsi 13

. | Registro degaﬁcﬁignt’es 20
| 31-03-25 | Recepcion de pacientes 17
Dacion de horas 7

FIRMA V°B° DIRECCION:









