BOLETA DE HONORARIOS
YAZMIN GABRIELA SALINAS CALDERON Ei.ECTRONICA
N°71 /
RUT:

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

Fecha: )7 de Abril de 2025

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 71.563.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON, CON CON

Por atencién profesional:

€
N

hENS, CAMPANA VACUNACION INFLUENZA Y COVID. MES MARZO 2025 / _ 880.000
Total Honorarios $: 880.000

14.5 % Impto. Retenido:| 127.600

Total] _ 752.400

a / Hora Emisién: 04/04/2025 21:

(A
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Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

11202504042135 |

Fecha / Hora Impresion: 04/04/2025 21:35







MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

A

£

NOMBRE: [Yazmu'n Gabriela Salinas Calderon

-~

<

HONORARIO PRESUPUESTO S
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES | TENS, CAMPANA VACUNA INFLUENZA Y COVID, MES MARZO. 2025, 44 HORAS.

CONTRATO

DA. [ 1183 |
INICIO 3/1/2025
TERMINO 4/30/2025
HORAS 44 MINIMO SEMANAL

44 MAXIMO SEMANAL

MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
VALOR MENSUAL(segin contrato) $ 880,000
HORA EFECTIVAsegin cortrote) $ a4

MES MARZO

DIAS TRAB

HORAS TOTALES 185:00 |
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA | 71 Z |

V‘B* DESAM

DIRECTOR DESAM
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INGRESO

SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL S

OBSERVACIONES
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o\l CESFAM
9 = SAR

CERTIFICADO N° 762

La jefatura y/o encargado(a), Ceriifica, Que ¢! profesional YAZMIN GABRIELA,
SALINAS CALDERON RUT: |- csta servicios de TENS el mes

MARZO del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas segun: CAMPANA DE
VACUNACION INFLUENZA Y COVID.

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

Concon, del 07 de ABRIL 2025



o\l CESFAM

SAR
Informe de actividades Honorarios
NOMERE YAZMIN GABRIELA SALINAS CALDERON
RUT o - )
MES MARZO

CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO

HORAS SEMANALES
HORARIO 08:00 - 17:00 LUNES-JUEVES. 08:00-16:00 VIERNES.
T T R P R R D e I LA o I
| Semana s Actividades P 4
03/03/25 |

09/03/25 | TENS CAMPANA VACUNA INFLUENZA Y COVID 1669, VACUNADOS.

| 10/03/25
16/03/25 | TENS CAMPARA VACUNA INFLUENZA Y COVID 2602, VACUNADOS.

1 17/03/25 | o - ' ‘
23/03/25 | TENS CAMPARNA VACUNA INFLUENZA Y COVID 3031, VACUNADOS.

| 24/03/25
30/03/25 | TENS CAMPANA VACUNA INFLUENZA Y COVID 3926, VACUNADOS.

131/03/25 | ' B
TENS CAMPARNA VACUNA INFLUENZA Y COVID 676, VACUNADOS. |

FIRMA V°B° DIRECCION:




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

s
—
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DECRETO REGISTRADO N | 1 83, CONCON: 03 ABR. 2025

VISTOS:
(P

°

tz tzy ﬁ’ 12.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal o
-8y .883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de

caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segin lo dispuesto en el articulo 4 de este Ultimo CUepo

estatutario.

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

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracién de los
servicios de salud y educacién desde la Corporacién Municipal de Viia del Mar a la
Municipalidad de Concén.

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 afio 2017, Contraloria General de la Republica.

7. Resolucion N°C6 del afic 2019, Contraloria General de la Republica

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

9. Decreto Alcaldicio N°3.225 de fecha 24 de septiembre del 2024, donde se aprueba la dotacion
de salud para el afio 2025.

10. Sentencia Proclamacion Elecloral Elecciones de Alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024.

11. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del ano 2023, delega firma del
administrador municipal. ;

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

13. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del sr.
Alcalde.

14. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°07/2025, L

15. Certificado disponibilidad presupuestaria N°464 de fecha 27 de marzo del afo 2025. ’

16. Ord. N°146/2025 de fecha 04 de marzo del afio 2025, con autorizacion alcaldicia. 7

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

18. Curriculum vitae, certificado de litulo, certificado de inscripcion superintendencia de salud,

declaracién jurada, certificado de nacimiento, informe de antecedentes.

2

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto cump]iendo la
labor que se detalla a continuacion y en el periode senalado. cumpliendo sus servicios enel
Cesfam y Sar de Concon, a la siguiente servidora.

NOMBRE FUNCION HORAS FECHA DE INICIO | FECHA'DESTERMINO
ALEJANDRO MATUS MUNOZ TENS 44 HORAS 01.03.2025 31.03.2025 b4 //
'YAZMIN SALINAS CALDERON 1 TENS 44 HORAS 01.03.2025 30.04.2025 /

DAISY ARANCIBIA ZAVALA TENS 44 HORAS 01.03.2025 30.04.2025 v
MARIEL HIDALGO BRAVO ADMINISTRATIVO 44 HORAS 01.03.2025 30.04.2025 /

2. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decreto.

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

por Secretaria Municipal.

Y ARCHIVESE
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REPUELICA DE ]
CHILE
MDAUNIClPA ..IDAD DE CONCON
EPARTAIMENTO DE SALUD
' CONTRATO DE HONORARIOS
EDDY 3

En Concon, a 27 de marzo del afio 2025, comparece por una parte
ANTONIO RAMWIREZ VILLALOBOS, [l Cédula de Identidad N°
domiciliado en Ca ie Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad con, en
adelante MANDAN TE y D. YAZMIN SALINAS CALDERON, de Nacionalidad Estado

Civil de profesion Técgl ivel superior en enfermeria, Cédula de |dentidad N°
con dyvymicilio en en adelante el MANDATARIO los
cuales vienen a conve rir el siguiente contrato:

PRIMERO: g or el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBO.3. en consideracién 2 la representaciéon que enviste, encarga al
Mandatario antes indivic 'Ualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren

encargadas por la Direccid, 7 del CESFAM-SAR de Concoén, obligandose a: .
% Ejecutar personali;n2nte las servicios especificas en forma regular y continua por las
cuales fue contratac 0, en el plazo y los términos establecidos )
% Realizar las labores’ personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a mate: 1alizar los objetivos del CESFAM.

ional deberd guardar reserva de los datos, informacion y
desemperio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
's, 0 instrumentos emanados del departamento, conforme a
dose una condicion esencial del presente contrato, cuyo
ante a poner término en forma inmediata.

SEGUNDO: El profes
antecedentes que recopile en el

terceros el contenido de los informe
la prestacion efectuada, constituye”
incumplimiento dara derecho al mana.

TERCERO:, Asimismo y resg. 1ardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a

desempenia, el profesional tendra prohibic 0n de:
& Usar en beneficio propio o de teru. 2ros la informacién a que se tuviese acceso en la
razon a la funcién que desempenia.
% Expresarse de manera impropia €
personas que desempefien funciones ¢

irrespetuosa con la unidad técnica y demas
1 el CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO:  Elvalor que la |. iunicipalidad gz Concén pagaré por los servicios prestados
por parte del profesional seré el valor mensual e $880.000.- (Ochocientos ochenta mil
pesos), impuestos' incluido, por una jornada de - 4 horas semanales efectivas trabajadas
distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 hora 3 Y las 20:00 horas y los dias sabados
desde las 08:00 hasta las 14:00 horas, cuyo horaiii) estara establecido previamente por
Direccion CESFAM y cualquier medificacion debera - er informada anticipadamente a la
unidad DESAM correspondiente. =1 Mandatario debera pi 3sentar una boleta de prestacion de
servicios donde detallara su fun«idn, nimero de horas, m. s de cobro y firmada, junto a un
certificado que acredite ¢l trabajo realizado, debera adjuni ar el reloj control y/o némina de
pacientes atendidos y copia del contrato de honorarios, se « *Dera entregar en secretaria del
CESFAM. a mas tardar el segurco dia habil del mes siguic nte al trabajado, hasta las 14
horas, para proceder a revisién y |~ steriormente al pago, el cuz ' se realizara entre el séptimo
y décimo dia hébil del mes en curs 3, siendo obligacion del Dep:: "lamento de Administracion y
Finanzas realizar la retencion de inpuestos de acuerdo a las disy »siciones legales vigentes e
ingresarlos a las arcas fiscales derto de los plazos correspondic 1'es. Sin perjuicio, que por
fuerza mayor acreditada y en conoci niento de las partes, no sea pv: uble cumplir en las fechas
estipuladas. En caso de devolucion le boleta de servicio, sera cons 1erada una nueva fecha,
segun situacién en particular.” Par: el célculo de la hora efectiv.\mente trabajada, sera
considerada la colacion solo en los contratos de 44 horas, cuyo pago s« 14 mensual.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADQO. El plaze de duracion de los servicios
contratados sera desde el 01 de marzo al 30 de abril del afio 2025.

SEXTO el servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada
convenio, previa solicitud del referente del Servicio de Salud Viia del Mar Qiuillota, revisado y

autorizado por la Direcciéon CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Ceéntro de salud familiar Concon, a través de la
respectiva Inspeccién Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se v,
prestara el servicio y tendré a .su cargo la supervision, coordinacién y control directo del_;&‘ ‘
cumplimiento del presente contrato, y de todas las obligaciones que de él emanan para égl;“‘ O
prestador de servicics, asi como también o que respecta con los afiliados ndependientes al* ,£5/ U
régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N° 3.500, Correspondera a ldé
Unidad Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.
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OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento qui 10 5€ *f""“'"‘“_‘i‘
afectado por algunas de las inhahilidades descritas en el articulo 54 de la -7 18.675 Qrganica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, es’ €s :

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por  (CEros. contraics o

cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas. con el resp - ivo organismo de la
administracion puablica. Tampoco podran hacerlo quien tenga i//,10s nemmz‘ztespon la
institucion de que se trata, a mencs que se refiere al ejercicic, 2 derechos propios, de
su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer g0 de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira roectc de los directores,
administradores, representantes y socios titulares del dirz 20T cienio o mas de los
derechos de cualquier clase g sociedad, cuando esta /Ja contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM o més. o litigio-,7&-ndientes, cen el organismo
de la administracion a cuyo ingreso postula.
Las personas que tengan la ealidad de conyuge, hije ;/ Adoptados o parientes hasta el
tercer grade de consanguinidad y sequndo de adndad inclusive respecto de las
autoridades y de los funcionarios directivos del orgarsmo de la administracién civil del
estado al que postulas, hasta ¢l nivel de jefe de d shdtamento o eguivalente, inclusive.
¢) Las perscinas que se hallen condenadas por crir:.¢¢ 0 simple delito.

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION D : /CONTROVERSIAS. Para todos los
efectos derivados del presente contrato las partes f i1 su domicilio en la comuna de Concén,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribun: »¢ Ordinarios de Justicia, que te
competencia en la comuna.

~ry
2l

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATC, El cor 7o se podra terminar en forma anticipada por
las siguientes causas:

a) Acuerdo entre las partes:

b)

Incumplimiento de metas de! progran & para que fue contratado
c)

Cualquier incumplimiento de lag ¢ fjaciones que asume e! prestadnr de servicios, de
acuerdo a las instrucciones impe #4as por la Unidad Técnica:

d) Se haya dictado auto apertura r' juicic oral en contra del prestador de servicios:

e) Clempleador ponga término e - /orma unilateral.

DECIMO PRIMERO: el trabajador + 2bera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control,
sera evaluado de acuerdo al cumr niento de metas del programa y tendra derecho a:

v 06 dias administrativos;
‘podrén solicitar perm 13 para ausentarse de sus labores por motivos particilares
hasta por seis dias t iles en 8l afio celendario, con goce de sus remuneracionss.
Eslos permisos pod :n fraccionarse pcr dias o madios dias, y serén concedidos ¢
denegados ror el L - :ctor del establecimiento, s2gun las necesidades del servinio”.

DECIMO SEGUNDO: E! MPLARES. Las partes acuerden suscribir el presente contrato, en

tres ejemplares, quedan' , uno dn ellos en poder del prestador de servicios v dos en poder del

Municipio.
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