BOLETA DE HONORARIOS
DIEGO ANDRES TORRES CAROCA ELECTRONICA
N ° 48
RUT
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDOS DE,

Fecha: 01 de Agosto de 2025

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

Por atencion profesional:

TTONS, PRESUPUESTO BODEGA, 4 HORAS SEMANALES, JULIO 2025 91.200]
Total Honorarios: $: 91.200
14.50 % Impto. Retenido: 13.224
Total: 77.976
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174812750004885335F7
Verifique este documento en www.sii.cl

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

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

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: |Diego Andres Torres Caroca
ruT: [ D |
HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO SI
PROGRAMA |PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL
FUNCIONES |TONS - Presupuesto Bodega
CONTRATO
D.A. 213
INICIO 1-1-2025
TERMINO 31-12-2025
HORAS MINIMO SEMANAL
4 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MiNIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
VALOR MENSUALsegin contrato) $
HORA EFECTIVAfsegin conrato $ 5.700
MES [ uuo |
DIAS TRAB | 4 |
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA
V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU

DIRECTOR DESAM
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 427

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Diego Andrés Torres Caroca
identificado con el RUT— presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de JULIO del presente afio,
cuyas atenciones estan destinadas al programa PRESUPUESTO BODEGA 2025.

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

FIRMA DE LA JEFA/TURA Y/O ENCARGADO

Concén, Agosto del 2025
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Centro de Salud Familiar Concin

NOMBRE Diego Andrés Torres Caroca

RUT G

MES MAYO 2025

conNVENIO/PRESUPUESTO | PROGRAMA PRESUPUESTO BODEGA
HORAS SEMANALES 4

HORARIO Sabado de 09:00 a 13:00

Informe de actividades Honorarios

Dia o Semana

Actividades
05 Mayo Se realiza fabricacion de kits dentales para entregar en farmacia. Revisidon fechas
12 Mayo Se reponen los box de insumos dentales y se agrupan bidones de agua.
19 Mayo Se realiza Excel para drive, para posteriormente realizar registro de inventarios.
26 Mayo Se realiza inventario de bodega dental grande.
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. DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO REGISTRADO N° /

VISTOS: _— 10 ENE 205

1. LaLey N° 19.378 Eistatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. falig 0t

2. Laley N° 18.883 Estetuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de
carécter supletoria a le Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo 4 de este titimo cuerpo
estatutario. RURLE

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 administracion de los
servicios de salud y educacion desde la Corporacion Municipal de:Vifia del Mar a la
Municipalidad de Concon. e A

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

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

7. Resolucién N°06 del afio 2019, Contralaria General de la Republica : ;

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

9.

129 3 ~ . CONCON,

Decreto Alcaldicio N°3.225 de fecha 24 de septiembre del"2'024. donde se admebq la dotacién
de salud para el ailo 2025, X by, i

10. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de Alcalde 2024 Causa Rol',N""»:?éO-ZOZA. ‘
11, Decreto Alcaldicio M°3.303 de. fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del

12

administrador muricigal. ~. . LA | |
Decreto Registrado N°3210 de-fechd 25 de octubre del afio 2023, nombramiento administrador
municipal. " : v Pt

13. Decreto Alcaldicio N’3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, s’ubrogaﬂcla_ ‘fdéi st

Alcalde. :

14. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°02/2026, e ]

18, Certificado disponibilidad presupusstaria N°47 de fecha 07 de enero del affo.2025. . 1]
16. Ord. N°569/2024 de facha 30 de diciembre del afio 2024, con autorizgclon alcaldicia.
17. Las facultades qua me confiere la Ley 18.696 Organica Constituclonal de Municipalidades,

A

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios. . de :presupuesto
cumpliendo le labor que se detalla a continuacién y en el periodo sefialado,
cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar de Concdn, a los 'siguientes

ELO TAPIA.
MATIAS DEISCHLER AHUMADA

El

[YOHANNA SANHUEZATUENTES. <] MR ot i
ROXANA ACEVEDO DE LATCRRE - BRI 4 2 ST A B
YAZMIN SALINAS CALD::RON: ? ‘

JFRANCISCO CISTERNAS JORCIUERA. 4,
ALEJANDRO MATUS MUROZ 7v

. |ROXANA ACEVEDO DE LA TC:RRE -4
:INICOLE MUNOZ CASTIL.LO /|

t

i

AMURIEL VICLAVICENCIC SAAVEORA |
/{LORENAKURLIRUBIO. ... ODONTOLOGOS 4

/|DIEGO TORRES CAROCA _____ *

IRICOLE VALENGIA ECHIVERFIA ‘ R '

JIOHANNA CARVAJAL CABRERA A TONS 20 1101012025 LEXTENSION HORARUA DE LUINES ASABADO

RANCISCA CARRASCO VALENZUELA TENS 20 101.01.2025 | gz,;gzogg EXTE& ION HORARIA DE LUNES A SABADO

‘ il )

AJENIFER CATALDO SALINAS
SARA MONTENEGRO ASTETE
JOSEPH LOPEZ MARTINEZ _
GUSTAVO FLORES COF.TES
<RUBEN:BERNAL ORREO

| i §
il AR,

ARN

A
/ .
A
/|

A

AMIRZA LEFEVER VELIZ 7 TANS 20| 01017025 | 31122025 | EXTENSION HORARIA DE LUNES A SABADO

~|DORIS MARZAN ARAY:\ , ok e ol
|PAOLA EGUIGUREN S#NTANDER __ | B 1 g e R

]

SUSAN RODRIGUEZ SANTIS /] ) : |

~|MARIANA NARANIO GIODOY

v e i g i ’ i, :.:‘.." ! :
F!wﬂSCACARRASCC VALENZUELA/ 1 TENS VACUNATORIO) 16 01.0;.2029} 31,12:2025 | EXTENSION HORARIA DE LUNES A VIERNES

AOSMER CHULLO MONIENEGRO PUEGR G B e -/
hﬁ.—:g..mn. 129 AAD rfc = /’ ! ) ‘ ] 7“%
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REPUBLICA DE CHILE B IRE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON L
DEPARTAMENTO DI SALUD -

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 19 de energ del afio 2025, comparece por una érh!e;l:i.' FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VIL.LALOBOS,& Cédula de Identidad Nidoﬁniciliado en
Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concén, en adelante
MANDANTE y D. DIEGO ANDRES TORRES CAROCA, de Nacionalidad Estado

Mde profesion Técnico_de Nivel superior en odontologia, Cédula de Identidad
con dorriciio on(D < --an(c o

MANDATARIO los cual=s vienen a convenir el siguiente contrato: j

PRIMERO: For el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBO3, en consideracién a la representaciéon que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a las| siguientes
funciones: e SEE
 Ejecutar personalmente las servicios especificos en forma regular y continua por las
cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos Lo ! '
% Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM. il d |

SEGUNDO: El profesional deberd guardar reserva de los datoé,f Einfc}rmafdién'i y
antecedentes que recooile 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. | i

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempefia, el profesional tendr4 prohibicién de: LA i

** Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso enila
razon a la funci¢n que desempefia. PR BEE LR

<+ Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concén; | | i

CUARTO: El valor jue la I. Municipalidad de Concén pagar4 por los servicios prestados
por parte del profesional sera el valor por hora efectiva trabajada de $5.700.- | (cinco mil
setecientos pesos), impuestos incluido, por una jornada tope de 4 horas semanales efectivas
trabajadas distribuidas los dias sabados desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario
estara establecido previamiente por Direccion CESFAM y cualquier modificacion debera ser

informada anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. EI Mandatario debers

presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su funcién, ntlrhérc? d:e horas.
mes de cobro y firmaca, 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 revision y posteriormente a_l pago,
el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siehdo obligacion
del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la retencion de impuestos de acuerdo
a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro?dg!los plazos
correspondientes. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las
partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. En caso de devolucién'de boleta de

servicio, sera considerada una nueva fecha, segun situacién en particular. Para ‘el célculo de

la hora efectivamente irabajada, sera considerada la colacién solo en los_cclmtratolslde 44
horas, cuyo pago sera mensual. ll i i L
QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracion de los servicios
contratados sera desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2025. it e
SEXTO: el servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inhgﬁédt:es' a ¢sda
convenio, previa solicit.d del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar qullbtjez:;; revisado y
autorizado por la Direcc 6n CESFAM. HE LR L] b

R
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OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que nQ se encuenta
afectado por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18575 Qrgarica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, estoes: | | .
a) Las personas cue tengan vigente o suscriban, por si 0 por tercer_os'i,;: contratas | 0 -
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de |la
administracién publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la
institucion de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio de dere’chbg propios, de
su conyuge, 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 més de los
derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos [0 cauciones
vigentes ascendzantes a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo
de la administracion a cuyo ingreso postula. L
b) Las personas que tengan la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive fre$pect,0: de las
autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la adminlist'ré_cién_civn del
estado al que pcstulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalehte,- inclusive.
c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito. _
{1 R e
NOVENO: COMPETEMCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos ' los
efectos derivados del presente contrato, las partes fijlan su domicilio en la comuna de Concon,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de .JusticiaJi ‘que ' tengan
competencia en la comu na. 1o i 5 !|:i LT
FIEREE T 1

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por
las siguientes causas: EELeEREn
a) Acuerdo entre las partes; {1 i
b) Incumplimiento ce metas del programa para que fue contratado. H [ | HE
¢) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestadOr’_dé 'servicios, ';*,e
acuerdo a las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica,; B R e
d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de seryicios;
e) El empleador ponga término en forma unilateral. KRR

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo eri el i;relgj_c:c_m_tr'ol,

sera evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a:
SR S NS
bbb oA i

v 06 dias administrativos, por afio calendario; BEERE

“podran solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta
por seis dias hibiles en el afio calendario, con goce de Sus remuneraciones. Estos
permisos podrén fraccionarse por dias o medios dlas, y serén concedidos o b'gnegados por
el Director del establecimiento, segun las necesidades del servicio” 1 | E LR RIS E

L
|
]

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el prescjant}e: contrato, en
tres ejemplares, quedar do uno de ellos en poder del prestador de servicios y dofsf:en poder del
Municipio. ! 5

'='--“J I i Q’}?

DIEGO TORRES CAROCA ) ﬁp;,ﬁggp,prf' MIREZ VILLALOBOS
PRESTADOR DE SERVICIOS EEsF ALGALDE || | 1 | |

C.I. N° |. MUNICIPALIDAD DE/CONCON |-
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3mmummmwedemm presupuesto vigente,
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4.-NOTIFIGUESE, por Secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y Aacmése

DISTRIBUCION: , : :
L MUNICIPALIDID DE CONCON.

> REGISTRO SIAPER Direccion de Contral
) » SEQRETM*A MUNICIPAL Cbfetado 1” £ | Revisado
3 > DEPARTAMENTO DE SALUD } Q '

> RESADO '
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