BOLETA DE HONORARIOS
KATIA NINOSKA DOMINGUEZ AGUIRRE ELECTRONICA
N°11
RU

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

NFERMERA

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

Fecha: 02 de Julio de 2025

Por atencién profesional:

ENFERMERA, CONVENIO SALUD RESPIRATORIA 11 HORAS. JUNIO 2025 280.500l
Total Honorarios: $: 280.500

14.50 % Impto. Retenido: 40.673

Total: 239.827

Hora Emision:

TR

T

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

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

11202507021452

Fecha / Hora Impresion: 02/07/2025 14:52
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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: lKatia Dominguez Aguirre j
HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO S|
PROGRAMA
FUNCIONES [ENFERMERA CONVENIO SALUD RESPIRATORIA. REALIZACION CONTROL
CRONICO
CONTRATO ‘
D.A. 1819 |
INICIO 13/06/2025
TERMINO 31/08/2025
HORAS [MENSUAL
REALIZOMINIMODEHORAS [ ]
OBSERVACIONES
Valor hora $8500
VALOR MENSUA Lisegin contrato) ¢ [ ]
MES [ Junio |
DIAS TRAB | 19 |
HORAS TOTALES 33:00
VALOR BOLETA $ 280,500
NUMERO BOLETA

DIRECTORCESFAM SAPU

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM

/






DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL Sl

OBSERVACIONES







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..OUR COMPANY M/Ent: 22
Katia Dominguez Aguirre(4006) "/ >a" 24

(Katia Dominguez Aguirre)

2025-06-01 -- 2025-06-30

Lister: Supervisor-Temp 01-07-2025
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 403

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que KATIA DOMINGUEZ AGUIRRE RUT:

I Efermera convenio salud respiratoria, en el mes de junio 2025, que se
encuentran debidamente registradas en sistema Avis

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

7
FIRMA DE LA JEFATURAYYO ENCARGADO

Concaén, julio de 2025
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.,’) CESFAM

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE

Katia Dominguez Aguirre

RUT

MES

Julio

CONVENIO/PRESUPUESTO | convenio

HORAS SEMANALES 11
HORARIO Viernes 8:00-20:00 horas
Diao
Semana ; Activldades
13/06/2025 Enfermera convenio, Induccnon 0 pacientes atendidos.

20/06/2025

Enfermera convenio, control cronico sala ERA. 6 pacientes atendidos.

27/06/2025

Enfermera convenio, control crénico sala ERA. 8 pacientes atendidos.







REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONCON, 26 Juy,
DECRETO REGISTRADONe | 0 19 2075

VISTOS:
1. Laley N° 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
2. Laley 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 Gltimo cuerpo
estatutario. :

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 administracién de los
servicios de salud y educacién desde la Corporacion Municipal de Vifa del Mar a la
Municipalidad de Concén.

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

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

7. Resolucion N°06 del afio 2018, Contraloria General de la Republica

8.

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

9. Decreto Alcaldicio 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 Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afo 2023, delega firma del
administrador municipal.

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

13. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del sr.
alcalde.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°709 de fecha 23 de junio del afio 2025.
15. Ord. N°280/2025 de fecha 13 de junio del afio 2025, con autorizacién alcaldicia.
16. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de convenio, cumpliendo
la labor que se detalla a continuacién y en el periodo sefialado, cumpliendo sus
servicios en el Cesfam y Sar de Concén, a la siguiente servidora:

13.06.2025 | 31.08.2025

- p— - ~ | KATIA DOMINGUEZ AGUIRRE

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

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.001.040, Honorarios convenio salud respiratoria.

4.- NOTIFlQUESE| ior secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOTESE, comuniggmg" «CUMPLASE Y ARCHIVESE
- N o\







REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 23 de junio del afio 2025, Comparece por una parte D. SEBASTIAN
TELLO CONTRERAS, ‘ Cédula de Identidad N° domiciliado en Calle

Santa Laura N° 567, Alcalde (s) de Ia llustre Municipalidad De Concon, en adelante

MANDANTE y D. KATIA NINOSKA DOMINGUEZ AGUIRRE, de Nacionalidad

Estado Civil ieeEnfermera, Cédula de Identidad N° con
domicilio en en adelante el MANDATARIO los cuales
vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren. encargadas por Ia
Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
** Ejecutar personalmente los servicios especificos en forma regular y continua por las
cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos
% Realizar las labores personaimente con esmero, cortesia, dedicacién y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

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 condicion esencial del presente contrato, cuyo
incumplimiento dara derecho al mandante a poner término en forma inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando ia rectitud a que esta sujeta Ia funcién a
desempefia, el profesional tendra prohibicion de:
% Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la
razén a la funcién que desempeiia.
% Expresarse de manera impropia e irespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de
Concén pagara por los servicios prestados por parte del profesional sera el valor por hora
efectiva trabajada de $8.500 - pesos (ocho mil quiniemos_ pesos), impuestos iqcluido, por una

debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su funcién, nimero de
horas, mes de cobro y firmada, junto a un cettificado que acredite el trabajo realizado. debera
adjuntar el reloj contro| y/o némina de pacientes atendidos y copia del contrato de honorarios,

financieros del convenio.

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.

WALIDZRE
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