' BOLETA DE HONORARIOS
MIGXA ALICIA LEON CACERES ELECTRONICA

N ° 59
o S
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADE S PERSONALES N.C.P

I

Fecha: 01 de Agosto de 2025

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: CHANARCILLO 1150 CONCON, CON CON

Por atencion prafesional:

TONS,CONVENIO ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL,8 HORAS 160.000
SEMANALES,JULIO 2025

Total Honorarios: $:

160.000]|
14.5 % Impto. Retenido: 23.200]
Total:| 136.800)

mision: 01/08/2025 14:22
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta bolata debe ratener el porcentaje definido.

1120250&(}1142?
Fecha / Hora Impresién: 01/08/2025 14:22






FUNCIONES | Tons-Comvenio Estrategias de Salud Bucal

VALOR

5.000
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DIA INGRESQO | SALIDA HORAS
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(Migxa Leon Caceres)

Registro de Asistencia (4 Columns) S e il

Dpto..OUR COMPANY
Migxa Leon Caceres(3393

Lister: Supervisor-Temp 01-08-2025 Pagina ‘\ro_1






¢ Outlook

Re: Solicitud Migxa Leon

Desde Migxa Alicia Leon Cacere_

Fecha Lun 07-07-2025 17:10
Para Programa odontolégico Cesfam Concén <programaodontocesfamconcon@gmail.com>

8 5 Directora CESFAM-SAR CONCON <direccionsaludconcon@gmail.com>; Sandra Moya Aviso Ausencia
<jefesomecesfamconcon@gmail.com>

muchas gracias.
Si ya hablé con Nicol Valencia y me dijo que no habia problema que ella cubriria ese dia
Slds !

Obtener Qutlook para i0S

De: Programa odontolégico Cesfam Concén <programaocdontocesfamconcon@gmail.com>

Enviado: Monday, July 7, 2025 1:08:35 PM

Para: Migxa Leon Tons _

Cc: Directora CESFAM-SAR CONCON <direccionsaludconcon@gmail.com>; Sandra Moya Aviso Ausencia
<jefesomecesfamconcon@gmail.com>

Asunto: Fwd: Solicitud Migxa Leon

Estimada Migxa

Junto con saludar, por mi parte no habria inconveniente, ya que la recuperacion puede ser dentro
de la misma semana. En cuanto al permiso del sabado 20 de septiembre, es importante que
acuerdes con tons que pueda cubrir sillén.

Saludos cordiales.

Dra. Muriel Villavicencio
Referente programa odontolégico
Cesfam Concon

---------- Forwarded message ---------

De: Migxa Alicia Leon Caceres (i IIINNENEGEGEGED

Date: lun, 7 jul 2025 a la(s) 11:52a.m.
Subject: Solicitud Migxa Leon
To: Programa odontoldgico Cesfam Concén <programaodontocesfamconcon@gmail.com >

Dra Murie!

Buen dia

Esperando se encuentre muy bien

Le escribo para solicitar un cambio de jornada de esta semana

Debido a que Dr Suazo no asistira el dia sabado 12 de este mes, queria asistir el dia
miércoles 9 de julio de 09:00 a 13:00 y compensar las 4 horas de mejoramiento y asi no






asistir el sabado 12 de julio.

También solicitar la posibilidad de tomar Adm el sabado 20 de septiembre
A la espera de su respuesta

Sin otro particular

Que tenga lindo dia

Migxa Leon C
Tons
Obtener Qutlook para iOS

i
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CESFAM S '
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

Certificado de asistencia

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Migxa Alicia Leén Caceres
identificado con el RUT( D asistio el dia sabado 19-07-2025, cumpliendo su
horario laboral de 9:00 a 13:00 hrs.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno, debido a
que el funcionario no marcé salida en la fecha mencionada, siendo corroborado por
medio de AVIS.

e

FIRMA BE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, Agosto de 2025
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 429

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Migxa Alicia Leén Céceres
identificado con el RUT (D rresenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de JULIO del presente afho,
cuyas atenciones estan destinadas al convenio Estrategias de Salud Bucal

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

Concén, Agosto 2025
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NOMBRE ." Migxa Alicia Ledn Céceres
o G
MES | Julio 2025
CONVENIO/PRESUPUESTO : Convenio Estrategias de Salud Bucal
HORAS SEMANALES i 8
HORARIO E Viernes 16:00 a 20:00 -sibado 09:00 a 13:00
informe de actividades Honorarios
! Dia o Semana
1 Actividades a'
l 04 al 05 julio | 11 padientes de mejoramiento
! 11 al 12 julio | 8 pacientes de mejoramiento :
f-_}_g__qi‘jfs__j_g_l_i_g_ 14 pacientes de mejoramiento i
{ 25 al 26 julio 15 pacientes de mejoramiento )
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/ REPUBLICA DE CHILE T
£, MUNICIPALIDAD DE CONCON i hal)
/-~ DEPARTAMENTO DE SALUD o

17606 concon, 16 Jun 0B
DECRETO REGISTRADO N° /
VISTOS:

1. LaLey N° 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicacién 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° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.
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 Vifia del Mar a la Municipalidad de Concon.

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

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

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

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

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

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

P

o

© wNo

administrador municipal.
12. Decreto Registrado N°3210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento
administrador mumnicipal.
13. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del
sr. alcalde. ;
14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°640 de fecha 12 de junio del afio 2025. 7 2
18. Ord. N°208/2025 de fecha 21 de abril del afio 2025, con autorizacion alcaldicia. 4

16.Las facultades que me confiere la Ley 18695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

17. Curriculum vitsae, carnet de identidad, certificado de titulo, certificado de inscripcion
superintendencia de salud, certificado médico, certificado de nacimiento, declaracion
jurada, informe de antecedentes.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de convenio, cumpliendo
la labor que se detalla a continuacién y en el periodo sefalado, cumpliendo sus
servicios en el Cesfam y Sar de Concédn, a los siguientes servidores:

GUILLERMO SUAZO SOTO 02.05.2025 | 31.12.2025 |/
7 TONS JOHANNA CARVAJAL CABRERA | 02.05.2025 | 31.12.2025 | /
2 ODONTOLOGO MARCELO TAPIA GARAY 02.05.2025 | 31.12.2025 | ©
44 TONS DIEGO TORRES CAROCA 02.05.2025 | 31.12.2025 | ¥
2 ODONTOLOGO PIA LOBOS JAMETT 02.05.2025 | 31.12.2025 |
2 TONS MACARENA PEREZ VICENCIO | 02.05.2025 | 31.12.2025 | .
8 ODONTOLOGO GUILLERMO SUAZO SOTO 02.05.2025 | 31.12.2025 | /
8 TONS MIGXA LEON CACERES 02.05.2025 | 31.12.20%5 |/ /
f o ] ODYOWITNE N ANTNONTA MND AL EC MNVA N N aNHe o~ £ G Ho e 1 % ] =
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2. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a format~ ~.
parte integrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.001.041, Honorarios convenio estrategias de salud bucal.

4.- NOTIFIQUESE, por secretaria Municipal

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

SN

§ 5 Tl

SECRETARBII MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

> REGISTRO SIAPER

> SECRETARIA MUNICIPAL

> DEPARTAMENTO DE SALUD
> INTERESADO 2

/‘%avr.






CONTRATO DE HONORARIOS
CIRUJANO DENTISTA -

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON
MIGXA ALICIA LEON CACERES

En Concén, a 01 de mayo del afio 2025, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Cédula de Identidad N S omiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut numero 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; vy por la otra, dofia MIGXA ALICIA LEON CACERES, de Nacionalidad

) Estado Civillllde profesion Técnico de Nivel superior en odontologia, Cédula de Identidad

con domicilio erGi NN < 2dclante el MANDATARIO
Ios cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

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

o Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratago en ei 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.

o Realizar todas las funciones establecidas en el convenio “estrategias de salud bucal”

SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacién y antecedentes que recopile

en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulyar a terceros el cortenido de los informes, o

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 funcién a desempediar, el profesional
tendra prohibiciéon de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razén 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 y Desam de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de Concon pagara por los
servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $5.000.- pesos
(cinco mil pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 8 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 Direccién
CESFAM y cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion 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
trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a revisién y posteriormente al pago, el cual se realizara entre
el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacién del Departamento de Administracién y
Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarios
a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. en caso de devolucion de boleta de servicio,
sera considerada una nueva fecha, segln situacion en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor
acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. Por
corresponder a un contrato inferior a 44 horas, para las horas efectivamente trabajadas, no sera
considerado los 30 minutos de colacién. Salvo que, en la sumatoria de contratos o nombramientos, en
establecimientos dependientes del Departamento de Salud de Concon, sume 44 horas semanales.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracién de los servicios contratados sera
desde el 02 de mayo al 31 de diciembre del afio 2025 y/o hasta que se terminen los recursos financieros

del convenio. _
i
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SEXTO: el servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada convenio, previa
solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y autorizado por la Direccién
CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud familiar Concon, a través de la respectiva
Inspeccion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se prestara el servicio y
tendra a su cargo la supervision, coordinacion y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las obligaciones que de €l emanan para el prestador de servicios. Correspondera a la Unidad
Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicioc prestado.

OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de Iz ley 18.575 Organica Constitucional sobre
Bases Generales de la Administracién del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si 0 por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracion publica.
Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que se frata, 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 o
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 conyuge, 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 Concén, sometiéndose a la jurisdiccién
de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan competencia en la comuna.

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por las
siguientes causas:

a) Acuerdo entre ias partes;

b) Incumplimiento de metas del programa para que fue contratado

c) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de acuerdo a
las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica;

d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios;

e) El empleador ponga término en forma unilateral.

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera evaluado
de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:

v' 06 dias administrativos, por afio calendario;
“podran solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta por seis
dias habiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos permisos podran

fraccionarse por dias o medios dias, y serdn concedidos o denegados por el director del
establecimiento, segun las necesidades del servicio”

DECIMO PRIMERO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato ante ministro de
fe municipal, en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en
oder del Municipig.

MIGXA LEON CACERES
PRESTADOR DE SERVICIOS
CAN

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

ﬁéfi

.

al



SNy Q8
poadewt) BY 1ol okl

BYRoansas o & S At
s CI ‘: 4 - i Vs e {
v P 3

e B .
S Akl al-s
e SN o

= £ i

PR - s

S v -
Sledr 813 F
S NOieia ~

?-'”"i"ﬂ"“.’- f‘ 20

wae Gy ASARNSED s, ODT

ey » - o
§ o i

'\bu
2

W 1

ﬁ‘\

SOBVH

ndoaibe

: sy -
SRl = ¢ =Y, E A 1
A AT I TS
V15 "\A STAUR . 4
S G kg B
B0 R a0
S ot Y T
ot : ;
ZENELLOE FUS Y
P WAL

BBU & 2
S

EFEA el vy

1 -

AN E R S A

A FENRLE T S

12 hog wbivise 8 OTX3E

2 30 ACUAYT 23RS
v PER AN %A Ly

o nbge s {. eowmo BN g an ‘¢ b sinsistesr lab suiidiloz
‘ MA'—‘.%‘-"".’}
ot - ated isk pumE s CIBIVAITUE .Dh‘i’[i'iah
T : = f aomas 2disl L o -gpng ash sainodl ahwdagznl
gl L0 ¢ neasnNess S aAWISauR S LRIsy LE 8 £ DRst
. 3 Paes s 3 EET nersma st wlR 20nC0apigo el Sehnl ol
TERESS 2 latr o afal ¢35 shal fos 23I0E I8gIunLV
2 WORIARE 1OZ0 OVATI0
{ ' Al = Shsbnplan, =al 5 :s..;u@is
A S1srel) Aseal
i Sl #BNoRIBg eKd (o
: - ofi & 2sinshnsvan
, | Lo lrsrasl neh 2 ohadon asibog onogmaT
Lol i ol 6 llae 18 &2t 2 sup
i e Copsends | ab obsyp eovsl S
: CI cegominee eoulhend 201 sb OISeYEs
2 7' ) aowt 22 e Tlev &b dorosialy 20l sb 28n
3 3 ) 45 ML Z ‘1, GhNsss Zdinepv
£ g =meyvalt dya § ASIGEIETHTIDS
G 5o IR0 e ST B Sl o solgl etp BsncE 9g esd
Bomlesl Sindlisnn femeath o VBB v Debimunesnad Hi
25 A0 e QORE ‘ 2 3 i = i o 20 ITE 20UENDiDnY| N
SRS gies 8 LRE O rdnat Glislet 2b s1e] gbisvin :
20 g ousE N T S0aE ERhnod erad Ee sup sernstag esd D
e HARER LR >.¢.!.}- A, L AKOKMIATIASMOD OWIINGKA
B YT & ey L2 | ST ‘ 2 2l DI UnGD sHise S RTH1 let
155 AR g m; BN s ertiaD) eeisnenT eol ok
i B DYARTHOD JEOI OWMRIY 1)3(1
33,2 U6 AafnEn e
U [ B = 2 e tgos
ERR - DN ¥ L. o B IR AT - Ty | .
afetd ot 2851 Al g “ PITIISA TEopiens 2
Pl =50 :gzu.-. asnoisagireni 2ul
st wp et B Plue abeixb syed a2 (b
EVRelgiviE - Rl il 'ﬂ-.ra,-;_ rogeosalgms it (S
OO OGS TE G ONSIETEE 1E H TR S aaEn 10 s e T ORINIAY OMIDAQ
At by | Sroernoig feb caan 29 pinaliminmud s ohisJdas g
PBOOBT Ofis 100 adladsinknng TR0 R .
i Vsl 2 N A0nineg el BIRT 20 A0Nac, ot Nekog”
i 1 aliz ob Laop tn oBslnG Bd oy e nd z2elided 281
Y ooy GElde 0 Ly SeMRm o el G SEasuolnusn
MTERE S DR Ge 250 fIped, Oinarasidaies
PR 2R WD 320 Red Be B Sta M Oﬁdbﬂt‘f‘? DMiIE0
WG A T 00 0F S U ORERSANE i "'iﬂfmv g9 .!LC‘.JH A ot
izl val ey
o S i
r,’ N Sl N
4 s '
RER S AT O AXDI
2



