BOLETA DE HONORARIOS
ROXANA PATRICIA ACEVEDO DE LA TORRES ELECTRONICA
N °117
RUT:

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

iiiilii iiiiRlOR EN.ENFERMERIA

Fecha: 03 de Febrero de 2025 V

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

Por atencién profesional:

ﬁNS EXTENSION HORARIA ENERO 2025 3-7-22-23-27-30 30.000
Total Honorarios $: 90.000

14.50 % Impto. Retenido: 13.050f

Total: 76.950)

ora Emision: 03/0

T

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sil.cl

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

Fecha / Hora Impresion: 02/02/2025 12:06




APU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°55

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Roxana Acevedo de la
torres RUT:-resta servicios de TENS el mes ENERO del presente afo,
cuyas atenciones estan destinadas en horario de continuidad.

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




|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 55

" Lajefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES, identificado
con el RUT _ presté servicio durante el mes de ENERO del afio 2025 cuyas atenciones estan
destinadas como TENS DE EXTENSION VACUNATORIO

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




REPUBLICA DE CHILE

' MUNICIPALIDAD DE CONCON
2 - DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO REGISTRADON ___— 1™ ™ 70 ENE 208
VISTOS:

4. Laley N 16,378 Estatuto de Atencion Primaria de Saiud Municipal.

2. la L?; N° 18,863 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de
caracler supletoria a la Ley N° 18.378, segln lo dispuesto en ¢l articulo 4 de ests OlUmo cuerpo

estatutario.

Decreto Supremo N° 1,889/95, que reglamenta la carrera funclonarla de la Ley 18.378. "

4. Decreto Supramo N°19.543 del 24 de diclembra de 1897, que lraspasa la administracién de los

senvicios. de salud y educacién desde la Corporacion Municipal de Vina del Mar a la
Municipalidad de Conctn.

El Art 62 de la Ley 10.880 que permite en forma excepclonal la retroactividad de los aclos
administrativos.

-~

N

Resolucion N°18 del afio 2017, Contralorla General de [a Republica.
a- Resolucion N°D8 del afia 2018, Contraloria General da la Republica

Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 de diclembre del afio 20231. que sprueba
presupuesto de salud afio 202!

Decreto Alcaldicla N°3 225 de fecha 24 de septiembre del 2024, donde sa aprueba 3 dotacién

de salud para el afic 2025, : X,

10. Sentencia Proclamacion Electoral Elecclones de Alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024,

11, Decrslo Alcaldiclo N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, -delega fima del
administrador municipal, - ;

12, Decreto Registrado N°321

9

6 de focha 26 de octubre del afio 2023, nombramienta adminisirador
municipal.
PO 13, i!wizm Alcaldicio N°3,664 de fecha 16 de noviembre del aflo 2023, subrogancia del st.
L T calde.

14. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario da presupuesto N°02/2025,
15, Certificado disponibilidad presupuestaria N*A7 de facha 07 de enero del afia 2025.
16, Ord. N*560/2024 de fecha 20 da diciembre

del afio 2024, con autorizacién alcaldicia.
17. Las facultades que me confiera |a Ley 18 695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramlento en calidad de honorarios de presupusesto
cumpliendo la labor que se detalla a continuacion y en el periodo sehalado,
cumpliendo sus serviclos Sar de Cancén, a los sigulentes

en el Cesfam y
servidores:

{ORARLA SABADO

A SAADD

T S
04,0203 EXTENSION HORARMA O LUNES

ARONANA ACEVEDO DE LATORRE _ «

P Yo TR |
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2, Los Honorarios se cancelardn de acuerdo al Contrato adjunto y que pasardn a formar
parte Integrante de este Decreto.

3. IMPUTESE, el costo que Imoga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21,03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento

4.- NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION:

» REGISTRO SIAPER
> SECRETARIA MUNICIPAL
» DEPARTAMENTO DE SALUD

0 RESADO
"
CD/avr,
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REPUBLICA DE CHILE
I MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 09 de enero del comparece por una parte D. FREDDY

ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, 6mCédula de Identidad N°

domiciliade en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,

nte MANDAN ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES, de Nacionalidad
sion Técnico

en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el

or @l presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
08, en consideracion a

A r la representacion que enviste, encarga al
lviduahzado. para efectuar

> las labores especificas que le fueren

s €CCion de| CESFAM-.SAR de Concdn, obligandose a: ]

I ot Personalmente |ag Servicios especificas en forma regular y continua por
uales fye contratado, en el plazo ¥ 10s términos establecidos

PRIMERO:
RA
Ma

&ncargadas por Ia piy

o

P
MIREZ VILLALOB

ndatario anteg ind

< Reali;ar las laboreg Personalmente co
contribuyendo 3 mat

ers N esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
erializar los objetivos del CESFAM.
SEGUNDO: El i
; profesional debera r [ ic
antecedentes que recopile en el d gusarder reserva de los datos, |nfomacnon 2
terceros el contenj

conforme a |a pres

e - O Instrumentos emanados del departamento,
Eosiiat oetacion efectuada, constituyéndose una condicion esencial del presente
b ;g_:t. CUyo incumplimiento dara derecho al mandante a

iata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rect

" / itud & que esta sujeta la funcién a
desempeiia, el profesional tendra prohibicién de: 4 J
“* Usar en beneficig propio o

! : de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la
razon a la funcién que desempefia.

** Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en

el CESFAM-SAR de Concén.
CUARTO El valor de esta Pre

stacién de Servicios contratado ascendera a la suma de
hora de $5.000.- (cinco mil pesos) de lunes a viernes

y de $ 5.700.- la hora dias sabado
(Cinco mil setecientos pesos), impuesto incluido, que

sera cancelada previa certificacion
de los trabajos realizados por la Direccion del CESFAM-SAR de Concdn, realizando las
funciones de:

< Técnico en enfermeria, Extensién Horaria procedimientos, lunes a vierpes, 16
horas semanales en rotacién de turnos en el CESFAM de Concén, jornada

distribuida de lunes a jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 hpras y viemes de
16:00 a 20:00 horas, segin calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.

i i i dimientos, sabado, 4 horas
% Técnico en enfermeria, Extensién Horaria proce tos, 4 hor
semanales en rotacién d,e turnos en el CESFAM de Concén, jornada distribuida

desde las 09:00 horas hasta las 13:00 horas, segin ca!end;ﬁzaciones entregada
por la Direccion Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO

jetivo: il ientes que
gzﬁlavroAtencién de enfermeria, segin el enfoque de Saluﬁulza'?:r'gg ?atgoslapaaiendtm de
KOteMIon & LN, Chemome. Fon etl qug): agg sse?wtido ético, del trato al usuario, &
i ion administrativa, con alto ; laciones |
enferr{\erla (;Orl]::os cggrlr?égesg?ientacién a la eficiencia y que esstz?fnﬁicl; * 3
{:fe‘::cgsg:ales adecuadas con el equipo de trabajo, con el usuario y
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P4

iones: i necesidades de los
[I:’lrj:gleodri\;?emos dirante horarios extendidos para sausfag:; r::; o finin b eariiios
pacientes, la extensién de horario en salud garantiza u?izscen:
¥ una atencién integral y de calidad para nuestros usua
Atencion basica de los pacientes
Cuidados bésicos de heridas
Educacién de cuidados al paciente
Promocion y prevencion de la salud

i0 icios donde
QUINTO: El Mandatario deberé presentar una boleta de prest?cﬂg : insiewniﬁCado que
detallaré su funcién, nimero de horas, mes de cobro y'ﬁ”"adal' ]l/m némina de pacientes
acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y/o en secretaria del
atendidos y copia del contrato de honorarios, se dgbqra entregat; oo basta o418
CESFAM, a mas tardar el sequndo dia habil del mes siguiente al trabaja pe il
horas, para proceder a revision y posteriormente a! pago, el cual ST l")e artarsnts @
seplimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Dep 6 o s
Administracion y Finanzas realizar la retencién de impuestos de acu o S
disposiciones legales vigentes e ingresarios a las arcas fiscales dentro d% OSdP .
correspondientes. En caso de devolucién de boleta de servicio, serd considera a uz
nhueva fecha, seglin situacién en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada
¥ n conocimiento de |ag partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas.
SEXTO:

T El presente contra
de diciembre del afio

2025 y/o hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.
SEPTIMO;

Aol El Mandatario prestara sus servicios
técnicaa |a Direccion

y tendra cemo contra parte
del CESFAM - SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado
nhabilidades descri i

b) Las personas que tengan la calidad de
hasta el tercer grado de consanguinidad
de las autoridades y de los funcio
administracion civil del estado

departamento o equivalente, inclu

conyuge, hijos, adoptados o parientes
Y segundo de afinidad inclusive respecto
narios directivos del organismo de la

@ postulas, hasta el nivel de jefe de
sive.

¢) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.

NOVENO: el trabajador debers

marcar su asistencia al traba
evaluado de acuerdo al cumplime

jo en el reloj control, sera
nto de metas del programa.

Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares en poder del
i ndatario.

?90;3 3
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10 comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31 v
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES
wr I
MES ENERC 2025
CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES 18
HORARIO 17:00 A 20:00
BT R T
Semanasl: bhimen e Actividades
3 HORARIO CONTINUIDAD
15 PROCEDIMIENTOS
2 PESQUISAS
7 HORARIO CONTINUIDAD
2 PROCEDIMIENTOS
1 PESQUISAS
2 MONITOREOS
22 VACUNATORIO EXTENSION -
9 PROCEDIMIENTO
; 2 PESQUISAS
23 HORARIO CONTINUIDAD
3 PROCEDIMIENTOS
2 MONITOREOS
23 VACUNATORIO
1 PCTE
27 HORARIO CONTINUIDAD
5 PROCEDIMIENTOS
2 PESQUISAS
30 HORARIO CONTINUIDAD
6 PROCEDIMIENTOS
2 PESQUISAS B

V°B° DIRECCION:




MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: [ROXANAACEVEDO DE LA TORRES. |

rur: [ I |

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO Sl

PROGRAMA

FUNCIONES |PROCEDIMIENTOS, PESQUISAS, MONITOREQS, REGISTRO DE PCTES

CONTRATO !
D.A. 213
INICIO 01-01-2025
TERMINO 31-12-2025
HORAS SEMANAL

REALIZO MINIMODEHORAS [ |

¥ OBSERVACIONES

MONITOREO, INYECTABLES, PESQUISAS VACUNATORIO PNI

VALOR MENSUAL(segL'm contrato)

MES [ Eenero |
piAsTRAB | 6 |

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA $  90.000
NUMERO BOLETA 117

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM




Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:QUR COMPANY

Roxana Acevedo(229)

(Roxana Acevedo)

Ss.

N

2025-01-01 -- 2025-01-31

Lister:

Supervisor-Temp

01-02-2025

Pagina Nro.1



DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL r S|

QBSERVACIONES






