BOLETA DE HONORARIOS
CAMILA ANTONIA CARRENO SUAZO ELECTRONICA
N°5
RUT CEED

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

FONOAUDIOLOGA
£ ]
Fecha: 01 de Agosto de 2025
Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3

Domicilio: CHANARCILLO 1150, CON CON

Por atencion profesional:

|SERVICI08 DE FONOAUDIOLOGIA CCR MES DE JULIO 2025 595.000
Total Honorarios: $: 595.000

14.50 % Impto. Retenido: 86.275

Total: 508.725

a / Hora Emision: 01/08/202
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifiqgue este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: lCAMILA ANTONIA CARRENO SUAZO

RUT: [ I |

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Sl

PROGRAMA | PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD (CCR)

FUNCIONES | FONOAUDIOLOGA, 16 HRS SEMANALES, CCR, JULIO 2025

INICIO 12/05/2025
TERMINO 31/12/2025
HORAS 16 [ MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
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(Camila Carrefio Suazo)
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 480

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que la profesional CAMILA CARRENO SUAZO
RUT: QD Fonoaudidloga, presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de Julio del presente aro,
cuyas atenciones estan destinadas al programa Rehabilitacion integral en la red de salud
2025.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.
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FIRMA DE LA-d’EFP{T Y/O ENCARGADO

Concodn, 01 Agosto 2025
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MUNICIVALIUAL? DE CUNLWIN

DEPARTAMENTO DE SALUD
1681 CONCON, 03 JUN Wb
DECRETO REGISTRADO N°. ]
VISTOS:
La Ley N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

1
2.

3.

1.

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 ditimo 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 Corporacion Municipal de Vifia del Mar a la
Municipalidad de Concon.

Resolucién N°*18 del afio 2017, Contraloria General de 1a Republica.

Resolucién N°06 del aio 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 Presupuestario N°74 de fecha 27 de diciembre del afio 2024, que aprueba
presupuesto de salud afio 2025.

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

Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de Alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024.
Decreto Alcaldicio N°3303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del administrador
municipal.

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

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

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

Ord. N°23212025 de fecha 08 de mayo del afio 2025, con autorizacién alcaldicia.

. Certificado disponibilidad presupuestaria N°618 de fecha 23 de mayo del afio 2025.
. Curriculum vitae, camet de identidad, certificado de titulo, certificado de inscripcion

superintendencia de salud, declaracién jurada, certificado médico, certificado de nacimiento,
informe de antecedentes.

DECRETO

RATIFIQUESE en calidad de honorarios cumpliendo la labor que se detalla a
continuacién y en el periodo sefialado cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar

de Concon, a la siguiente servidora:

CAMILA CARRENO SUAZO | 12.05.2025 | 31.12.2025 |

2.

3.

4.-

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

IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
215-21-03-001-008-000, Honorarios suma alzada, convenio CCR.

NOTIFIQUESE, por secretaria Municipal.
REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, COMPLASE Y ARCHIVESE
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON
CAMILA ANTONIA QARRENO SUAZO

En Concén, a 26 de mayo del afio 2ﬁ5| ﬂﬁr@c& por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Cédula de Identidad iciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut namero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna de
Concén, en adelante MANDANTE; y por la otra, dofia CAMILA ANTONIA CARRENO SUAZO, de
nacior:(alidmgestado civilte profesién fonoaudidloga, Cedula Nacional de Identidad
nime domiciliada e , ambos comparecientes mayores de
edad, quienes han convenido el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, en consideracibn a la representacién que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar Ia labor de FONOAUDIOLOGA en el Cesfam de Concén, obligandose a las
siguientes funciones:

<  Ejecutar personalmente las labores 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, dedicacién u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos del Cesfam.

o Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.
<> De acuerdo al Convenio CCR afio 2025:

Acciones para una estrategia orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencion de la red,
con el fin de brindar atenciones de rehabilitacién en el nivel primario a personas secueladas de COVID-19.
Las atenciones a otorgar, deberan ser definidas en el Plan de Tratamiento Integral (PTI).

SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacién 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, constituyéndose una
condicién esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inmediata.

TERCERO: asimismo y resguardando la rectitud a que est4 sujeta ia funcion a desempeniar, el profesional
tendra prohibicién de:

% Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razon a la
funcién que desempefia.

% Expresarse de manera impropia e irrespetucsa con la unidad técnica y demas personas que
desempefien funciones en el Cesfam - Sar y Desam de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de Concon pagara por los
servicios prestados por parie del profesional serd el valor por hora efectiva trabajada de $8.500.- pesos
{ocho mil quinientos pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 16 horas semanales
efectivas trabajadas, distribuidas de lunes a viemes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias
sabado entre las 9:00 horas y las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccién
CESFAM vy cualguier modificacidn debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacién de servicios donde detallara su
funcion, numero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado,
debera adjuntar el reloj control y/o némina 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 . 'pi
trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a revisidn y posteriormente al pago, el cual se realizara entre q;‘.“
el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracién y- #*»




Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes € ingresarlos ‘



