MIGXA ALICIA LEON CACERES

ruT: [N

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 52

Fecha: 04 de Abril de 2025

Rut: 73.568.600- 3

ONS,CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL MARZO 2025
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_www.sii.c|

El contribuyente receptor de esta bolota debe retener el porcentaje definido,

Fecha / Hora Impresién: 04/04/2025 09:09

268.800

Total Honorarios $: 268.800
14.50 % Impto. Retenido: 38.976
Total: 229.824
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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: ligxa Alicia Ledn Caceres

rore [

HONORARIO

PRESUPUESTO
CONVENIO | s

PROGRAMA

PROGRAMA ODONTOLAGICO INTE!

GRAL

FUNCIONES

TONS - Odontologico integral

CONTRATO

DA.
INICIO 17/03/2025
TERMINO 29/03/2025
HORAS MINIMO SEMANAL
28 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

Eldia 17 de marzo el ingreso se

no estaba enrolada en reloj control

firmo en libro de asistencia ya que aun
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SAPU CONCON

1. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 139

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Migxa Alicia Leén Caceres

identificado con el RUT || presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de MARZO del presente

ano, cuyas atenciones estan destinadas al programa ODONTOLOGICO INTEGRAL 2024.

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

e’ l /
FIRMA Dé LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concén, Abril def 2025



NOMBRE

Migxa Alicia Leon Caceres

RUT

MES

MARZO 2025

CONVENI0/PRESUPUESTO | PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

HORAS SEMANALES 28
HORARIO Lunes y Viernes14:00a 20:00 /martes a jueves 17:00a 20:00 /sabado 09:00 a
13:00

Informe de actividades Honorarios

Dia o Semana

Actividades

17 Marzo Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral
18 Marzo Se atienden 4 pacientes Programa odontoldgico integral
19 Marzo Se atienden 2 pacientes Programa odontoldgico integral
20 Marzo Se atienden 6 pacientes Programa odontologico integral
21 Marzo Se atienden 6 pacientes Programa odontoldgico integral
22 Marzo Se atienden 8 pacientes Programa odontoldgico integral
24 Marzo Se atienden 5 pacientes Programa odontoldgico integral
25 Marzo Se atienden 3 pacientes Programa odontologico integral
26 Marzo Se atienden 5 pacientes Programa odontologico integrat
27 Marzo Se atienden 5 pacientes Programas odontolégico integral
28 Marzo Se atienden 13 pacientes Programas odontoldgico integral
29 Marzo Se atienden 7pacientes Programa odontoldgico integral
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REPUBLICA DE CHILE
1. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

2 8 MAR 2023
« 0984

CONCON,

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE N°__ /
VISTOS:

5 13
2.

oand

9.

10.
1.
12.
13.

14.
15.

1.

La Ley N” 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el
articulo 4 de este ultimo cuerpo estatutario.

Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administracion de los servicios de salud y educacién desde la Corporacién Municipal
de Vina del Mar a la Municipalidad de Concoén.

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

Resolucion N°06 del afo 2019, Contraloria General de la Republica.

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

Decreto Alcaldicio N°3.083 de fecha 16 de noviembre del 2022, donde se aprueba la
dotacion de salud para el afio 2023.

Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 de diciembre del afio 2024, que aprueba
presupuesto de salud afio 2025

Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024.
Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipal.

Decreto Registrado N°3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento
administrador municipal.

Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afo 2023, subrogancia del
sr. alcalde.

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

Decreto Registrado N°580/2025 de fecha 10 de febrero del afio 2025.

Decreto Registrado N°1.058/2025 de fecha 24 de marzo del afio 2025.

DECRETO

MODIFIQUESE, Decreto registrado N° 580/2025 de fecha 10 de febrero del afio 2025
y Decreto Registrado N° 1.058/2025 de fecha 24 de marzo del aflo 2025, debido a la
modificacion en la fecha de contrataciéon ya que la jornada laboral semanal es hasta el
dia sabado, a los siguientes servidores. Quedando como se detallan a continuacion.

CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL ADD 2025

FECHA DE | FECHA DE

HORAS FUNCION NOMBRE
INICIO TERMINO
22 ODONTOLOGO GUILLERMO SUAZO SOTO 03.02.2025 |29.03.2025
28 TONS MIGXA ALICIA LEON CACERES 17.03.2025 |29.03.2025
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MIGXA ALICIA LEON CACERES B

- Ul s

En Concdn, a 17 de marzo del affio 2025 comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, I céduia de Identidad N°

domiciliado en Calle Santa Laura N° 587, ~«czide de la llustre Municipalidad De Concén,

n adelante MANDANTE v D. MIGXA ALICIA LEON CACERES, de Nacionalidad
Estado Civmrofe&r Técnic i ior en n i

2dula de |dentidad con domucilio en
en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion 2 la representacion que enviste, encarga al
fectuar las labores especificas que le fueren

Mandatario antes individualizade. para efec
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a las siguientes

flincinn
funciones
< Ejecutar personalmente los senwicios especificos en forma regular y continua por
las cuales fue contratado =n =i plaze v los términos establecidos
< Realizar las labores personaimente con esmero, cortesia. dedicacion y eficiencia

Al

contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.
< De acuerdo a! Convenio Mejoramiento al acceso odontoldgico:

« Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion adulta de 20
afios y mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de
extension horaria, segin programacion.

e Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el
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y horarios compatibles: se entiende por atencion

ension horaria a la actividad recuperativa que se brinda

y mas afos, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en

erpertno. Los viernes en 4 horas cronoldgicas en horario

5 y ‘08 sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los

mingos ni festvos. Ademas, se entiende por atencion odontoldgica en

compatoie con el usuario a la actividad recuperativa que se brinda

al adulto ge 20 y mas afios, proveniente de zonas de alta ruralidad y
dispersion geografica que pueden ajustar la atencion segun realidad local.
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e Cualquier modificacion debe ser debidamente consultada a su Servicio de
Salud.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempeno del servicio prestado. no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes. ¢ 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 rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempefia, el profesional tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razbn a la funcion que desempena.
< Expresarse de manera impropia e irrespetucsa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.



CUARTO: El valor que la |. Municipalidad de Concén pagara por los servicios ©
~ prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $4.800.~
(cuatro mil ochocientos pesos), impuestos incluide, por una jornada tope de 28 horas

semanales efectivas trabajadas distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las
20:00 horas y los dias sabados desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara
establecido previamente por Direccion CESFAM y cualquier modificacion debera ser
informada anticipadamente a la unidad DESAM comrespondiente. El Mandatario debera
presentar una boleta de prestacion de servicios ¢onde detallara su funciéon, numero de
horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificace gue acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar el reloj control y/o nomina de pacientes atendidos y copia del contrato 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 realizard entre & s€ptimo y décimo dia habil del mes

en curso, siendo obligacion del Departamento de Agmunistracion y Finanzas realizar la
retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones egales vigentes e ingresarlos a las
arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. S perjuicio, que por fuerza mayor
acreditada y en conocimiento de las partes, no se= posible cumplir en las fechas
estipuladas. En caso de devolucién de boleta de sermvicio. sera considerada una nueva
fecha, segun situaciéon en particular. Para el calculo @ 'a hora efectivamente trabajada,
serd considerada la colacién solo en los contratos de 44 horas, cuyo pago sera mensual.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. E p=z0 de duracion de los servicios
contratados sera desde el 17 al 28 de marzo del 270 2025

SEXTO: el servidor podra asistir a reuniones, cursos capacitaciones inherentes a cada
convenio, previa solicitud del referente del Servicie de Saiud Vina del Mar Quillota,
revisado y autorizado por la Direccion CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud familiar Concén, a través de
la respectiva Inspeccion Técnica, designada parz iales efectos, fijara las condiciones en
que se prestara el servicio y tendra a su carge @ supervision, coordinacion y control
directo del cumplimiento del presente contrato, y de todas Ias obligaciones que de él
emanan para el prestador de servicios, asi como también lo que respecta con los afiliados
independientes al régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N° 3.500,
Correspondera a la Unidad Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio
prestado.

OCTAVO: DECLARACION. 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
Organica Constitucional sobre Bases Generales de la Administraciéon del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
la administraciéon publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucion de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos
propios, de su cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento 0 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 el organismo de la administracion a cuyo ingreso postula.

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

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los
efectos derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de
Concoén, sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que
tengan competencia en la comuna.
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REPUBLICA DE CHILE
[.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ANEXO DE CONTRATO DE PRESTADORES DE SERVICIOS

En Concon, a 25 de marzo del afo 2025, comparece por una parte D.
FREDDY ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, [ Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad
De Concén e—n adelante MANDANTE D. MIGXA ALICIA LEON CACERES, de
Nacmnahdao Estado Civil de profesion Técn
odontoloila Cédula de |dentidad con domicilio ’mM

en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el

siguiente contrato:

PRIMERO: por el presente instrumento la |. Municipalidad de Concén viene a anexar al
contrato la siguiente clausula:

* Modifiquese el punto QUINTO del contrato de trabajo:

- Donde dice: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracion de los

servicios contratados sera desde el 17 al 28 de marzo del ano 2025.

- Debe decir: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracién de los
servicios contratados sera desde el 17 al 29 de marzo del afo 2025.

SEGUNDO: Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares
en poder del Mandante y una copia en poder del Mandatario

¢ |
S m—— ) )
|= ALCALDE g |
B R | 1
\\ L/ \A \
MIGXA YEQN CACERES % REE‘DY RANIREZ VILLALOBOS
PRESTADOR|DE SERVICIOS ALCALDE

C.l. N°

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
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