BOLETA DE HONORARIOS
MAURO GABRIEL DI STASIO FARACO ELECTRONICA

N°163

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

SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 04 de Junio de 2025

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

Por atencién profesional:

PRESTACION MEDICO OFTALMOLOGO 11 HORAS SEMANALES, 1.452.000
RESOLUTIVIDAD MAYO 2025

Total Honorarios: $: 1.452.000
14.5 % Impto. Retenido:| 210.540
Total: 1.241.460

Emisién: 04/06/

a/ Hora \’ 2025 11:28
‘ ;

26752150001636CBEO0C

Fech
‘ 1
|
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

11202506041128

Fecha / Hora Impresién: 04/06/2025 11:28




MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE:  [MAURO DI STASIO FARACO |
HONORARIO PRESUPUESTO NO

: CONVENIO S|
PROGRAMA |PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS
FUNCIONES |MEDICO OFTALMOLOGO

CONTRATO
D.A. 1646 |
Inicio 01-04-2025
TERMINO 31-08-2025
HORAS 11 MINIMO SEMANAL
11 MAXIMO SEMANAL
. MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
NALOR MENSUA Lisegin contrato) S
HORA EFECTIV Asegin contrate) $ 44000
L)
MES [ ~mAavo |
DIASTRAB [ 3 | '
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA ; 1452000
NUMERO BOLETA 163

! (’

S V°B° DESAM

DIRECTOR DESAM




¢ |. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 293

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Mauro Di Stasio Faraco RUT:

B c<ta servicios de Medico Oftalmélogo el mes de mayo del presente afio,

cuyas atenciones estan destinadas segin Programa Resolutividad en APS 2025,
destinadas a 11 horas semanales.

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

Concén. mayo 2025



: Informe de actividades Honorarios
NOMBRE i Mauro Gabriel Di Stasio Faraco ‘
RUT f N |
MES MAYO 2025
CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio ]
HORAS SEMANALES 11 hrs
HORARIO Miercoles: 08:00-19:00 hrs.
- T T - : 7 = = . S J
Semana H
’ 05-09 mayo | 31 consultas médicas de especialidad “Oftalmologia”
Semana ‘
[12-16mayo | 33 consultas médicas de especialidad “Oftalmologia” -
| Semana :
19-23 mayo |
J Semana |
25 30 mayo | 28 consultas médicas de especialidad “Oftalmologfa”
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CONTRATO DE HONORARIOS
MEDICO OFTALMOLOGO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

CON :

MAURO GABRIEL DI STASIO FARACO

En Concon, a 26 de mayo del a0 2025, comparece B, 0; FREDDY ANTONIO RAMIREZ

VILLALOBOS, Chileno, Cédula de Identidad N° domicillado en Calle Santa Laura N° 567,
- Alcalde de la flustre Municipalidad De Concon, en adelante MANDANTE; y por la otra, don MAURO
- GABRIEL DI STASIQ RACO, de profesion Medico Oﬁalmol.cwulaNacbonaweldenudaq v

a convenir el siguiente ntrato:

PRIMERO:  Por el presente instumento, el Mandante D, FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, en consideracion a la representacién que enviste, encarga al Mandatario antes

individualizado, para efectuar la labor de Medico Oftalmélogo. en el Cesfam de Concén, obligandose a

las siguiente g 6
% Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y los términos establecidos. :
-3 Realizar las lebores personalmente con esmero, cortesla, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos del CESFAM. ¥
> Cumplir as destinaciones y las comisiones de servicios que disponga a autoridad competente.

SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos. informacion y antecedentes que recopile
en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido de los informes. ©
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 reclitud a que est4 sujeta la funcién a desempefiar, el profesional
tendra prohibicién de:
% Usar en beneficio propio o de tercercs la informacion a que se tuviese acceso en la razon a la
funcion que desempena. < ]
% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas que
- desempefien funciones en el CESFAM - SAR y DESAM de Concon. ‘ %

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de Concén pagard por fos
servicios prestados por parte del profesional sera el valor hora efetctiva de $44.000.- pesos (cuarenta y

cuatro mil pesos), impuestos incluido, con una jornada de 11 horas semanales como tope efectivas

trabajadas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccidn CESFAM y cualquier modificacion

debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. El Mandatario debers

_presentar una boieta de prestacion de servicios donde detallara su funcién, numero de horas, mes de

cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control VIO

-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 al pago, el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia habil del
mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la retencion 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,
segun situacion en particular. Para el calculo de la hora efectivamente traquqda, sera considerada la

colacion solo en los contratos de 44 horas, Ccuyo pago seré mensual. Sin perjuicio, que por fuerza mayor
acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fachas estipuladas. f

: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El.plazo de duracion de los servicios contratados sera
desde el 01 de abril al 31 de agosto del afio 2025. ‘

SEXTO: el servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacitacienes inherentes a cada convenio, prcv‘a
solicitud del referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, revisado y autorizado por |a Direccion

CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccion del Centro de salud fzrmiliar Concon, a través de la re
Inspeccion Técnica, designada para tales efectos, fijaré las condiciones en que se prestara el

I
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