BOLETA DE HONORARIOS
CLAUDIA PAMELA TOLEDO PAEZ ELECTRONICA
N ° 69
RUT:

GIRO(S): ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR,

MISIONISTA

Fecha: 09 de Diciembre de 2025

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CONCON, CON CON

Por atencion profesional:

h'ECNICO EN MASOTERAPIA 44 HRS NOVIEMBRE 2025 422.400
Total Honorarios: $: 422.400

14.5 % Impto. Retenido: 61.248

Total: 361.152

a / Hora Emision: 09/12/202

T

1506831100069CDFEB35

”II" ’llll "l“i:e(:"
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de asta boleta debe retener el porcentaje definido.

11202512091235

Fecha / Hora Impresion: 09/12/2025 12:35

>



MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |aaudia Pamela Toledo Paez

HONORARIO PRESUPUESTO Sl
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES |TEC.MASOTERAPIA

CONTRATO
D.A. 1966 |
INICIO 01-07-2025
TERMINO 31-12-2025
HORAS 44 MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
VALOR MENSUAL(seg\'m contrato) 1.056.000
HORA EFECTIVA(Segt’mccnlram)

MES | Noviembre /|

DIAS TRAB | 12 I

HORAS TOTALES [ ]

VALOR BOLETA [ a2za00 |,

NUMERO BOLETA

0
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V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM
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DIA INGRESO SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

HORAS

L

S|




Regist.ro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY
Claudia Toledo Paez(4012)

(Claudia Toledo Paez)

.:f'?

2025-11-01 -- 2025-12-01

Lister: Supervisor-Temp 02-12-2025

Pagira Nro.1
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 887

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CLAUDIA PAMELATOLEDO PAEZ RUT:
B ccico en Masoterapia, en el mes de Noviembre 2025 que se
encuentran debidamente registradas en sistema AVIS

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

4
FIRMA DE LAJEFAT O ENCARGADO

Concon, Octubre 2025

06K



DECRE
wIsTOS fey N* 19.378 Estatuto ga Atencion Primaria de Salud Municipal

1

2.

70 REGISTRADO No_| ¥ 0.0/ T e

La Y ; :
(a Léy N° 18.883 Estatuto Agministrativo de l0s funcionarios municipales cuya aplkcacién L da
carécter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el artlcuie 4 da aste mnmo cuerpo

- astatutario

bl Ll

®

10.
11.

12.
13:

14,

16.

Decrato Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de |a Ley 19,378, : G
Decreto Supremo N°19 543 del 24 dé diclembre de 1997, que traspaso fa adminletracion de lon :
servicios de salud y educacion desde la Corporacion Mumcipal de Vifia del Mar a Ia

Municipalidad de Concén,
El Art 52 de la Ley 19,880 que permlle en forma axcepctonal ia retroacﬂvldad de 108 actos

administrativos.
Resolucion N°18 del afio 2017, Contralotia Ganagai?de a Repumica
Resolucién N°06 del ano 2019, Contraloria General de fic
Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 d

presupuesto de salud afo 2025 ;
Decreto Alcaldicio N°3.225 de fecha 24 de septlernb e dei-2024 donde se aprue

de salud para el afio 2025 :
Sentencia Proclamacion Electoral Elecc:ones de Ak:alde 2024 Ca
Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 d octubre del
administrador municipal. :

Decreto Regsstrado N°321o de fecha 25 de octubr_ d :

municipal. ,
Decreto Alcaldicio N°3 554 de fecha 16 de nov:embre dei ano 2023 subrogancla dei sr

‘Alcalde.
Ficha Ingreso Personal en calodad de honorano de pfesupuesto N°12I2025

Certificado disponibilidad presupuestaria N°770 de fecha 10 de julio del aﬁo 2025 e e
Ord. N°313/2025 de fecha 02 de Julio del aﬁo 2025 coordinadora SAR iEh e e
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individualizado para efecty
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" més de los derechos de cualquier clase de §
* vigentes ascendentes a dosclentas UTM o m

by

c)

NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Par
del presente contra m nuna de Coriodn, .
~ de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que téng‘an.comnéte‘qc

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra e

siguientes causas. < :
a) Acuerdo entre las partes; e
b) incumplimiento de metas del programa para que fue con ratado - - g
¢) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de
i5s instrucciones impartidas por la Unidad Técnica, g R
d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en c_on_tr_av_d_el.'p"rest.a(go{.;ae‘vsg“-,;c---"

€)

v

 establecimiento, segtn las necesidad

de consanguinidad y segundo

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera mar_éér su asistencia al trabajo en
de acuerdo al cumplimento de metas del programay tendra derecho@.

l‘“ju DT TTTIIT W E WRRT INS NST LI IO !1[\!',_"( W, WS v - A 1Y quuptaaos U PQI L) AR it &
inidad = . ' § i
de afinldad nclusive |guaf prohibicion regira ;,;{"_ a

el tercer grado de consanguinidad y gegundo 06 f
ntantes Y 80cios titulares de| diez por ciento 0

respacto de los directores, administradores, represe o
ocledad, CUBNCO 88ta tenga contratos 0 cauciones

as, 0 [igios PNdientes, con ei organismo de &

administracién a cuyo ingreso postula. giei

Las personas que tehgan fa calidad de conyuge, hijos, adopt
de afinidad inclusive respec

funcioharios directivos del organismo de la administracion ¢ t

nivel de jete de departanients o equivalents, inctusive

Las personas que se hallen condenadas pof crimen |

{‘,‘59:; parientes hasta el tercer g13do
(o las autoridades y de los
! estado al que postulas, hasta €

1A iPar%c..{ .

to. las partes fijan su domicilic en 1a comuna de On. Somatia
. v_ ia 6N 1a Comuna.

£l empleador ponga término en forma unilateral.

06 dias administrativos, por afno calendario
“podréan solicitar permisos para ausentar:
dias hébiles en el afio calen con
se por dias o medios
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- ’“'% CESFAM
Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Claudia Pamela Toledo Paez
MES Noviembre
CONVENIO/PRESUPUESTO P"CSUPUCSIO
HORAS SEMANALES 44
HORARIO 8:00-17:00 lunajue  8:00— 16:00 viernes
g . 5
5 AT e e
03/11
al Toma de horas Pap
07/11 i i
10/11
Al Tomas de horas para Pap
14/11 o )
17/11
al | Licencia
21/11
24/11
i Al Licencia
28/11 |
__~_T‘ —

l S
|

s>
FIRMA : V°B° DIRECG\ION:

\\
\)




CESFAM
SA

Ceniro do Salutz Femilir Ceateon

I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CONCON, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADON®986/2025

Yo, Valeria Becerra Jorquera, Directora de CESFAM SAR de Concén, quien suscribe certifica que
Técnica en Masoterapia Claudia Toledo, certifico asistencia el dia 04 de noviembre del presente afio,
olvido marcar salida a las 12:30 horas, debido a permiso administrativo medio dia respetando las
horas semanales establecidas en contrato para la funcionaria.

Se extiende el presente certificado para adjuntarlo a proceso de pago, en Departamento de Salud
(DESAM).

CESFAM SAR CONCON

VBJ/aac

c.c. : archivo





