GRACIELA SOLEDAD PEREZ VARAS

RUT:

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

OTROS PROFESIONALES DE
TECNICO EN FARMACIA

Isefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CONCON, CON CON

|

IDur atencién profesional:

[AU)\lL!»\R DE FARMAC lA PROGRAMA FOFAR O(TUBQC 2025 u.‘.R'S
SEP\ ANALES

|BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N° 34

Fecha: 04 de Noviembre de 2025

Rut: 73.568.600- 3

Total Honorarios: $:f
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO INGRESO

La jefatura y/o encargado(a), da fe que la profesional GRACIELA PEREZ VARAS,

identificado con el rut: - presenta sus atenciones en farmacia el 30-10-
2025, como medio probatorio se adjunta fotografia libro de entrada y salida

CESFAM Concén donde se registré a las 08:05 horas, se extiende el presente

certificado dado que la funcionaria olvidé el marcar ingreso en reloj control.
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SAPU CONCONW

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 773

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional Graciela Perez Varas,

identificado con el rut: _ presenta sus atenciones de apoyo a farmacia en
el reenvasado de medicamentos, inventarios y reposicion de medicamentos durante

OCTUBRE 2025 del presente afio, bajo el convenio FOFAR.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.
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FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 04-11-2025
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o Uil CESFAM .
SAR
Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Gracicla Perez Varas
RUT E——
MES | OCTUBRE

CONVENIO/PRESUPUESTO | FOFAR

HORAS SEMANALES i 44

1 8:00 - 17:00 HORAS.

|

HORARIO

Dia o Semana

l_S,EMANA 1AL3 ] Dispensaéidn en Farmacia r;ce—tés
|

Dispensacion en Farmacia recetas

‘ SEMANA 6 AL 10

Actividades
: 499 / prescripciones: 957

£ 337 /prescrip&gnég:_SllL

l SEMANA 13 AL 17 | Dispensacion en Farmacia recetas

1

: 278 / prescripciones: 669

SEMANA 20 AL 24

Dispensacion en Farmacia recetas:

291 / prescripciones: 894

SEMANA 27 AL 31

Dispensacion en Farmacia recetas

FIRMA

101 / prescripciones: 224

V°B° DIRECCION:




.)MLTNICIPAL!UAU D CUONUUN
/" DIEPARTAMENTO DE SALUD

169g  CONCON 0L Uk 1%
DECRETO REGISTRADO N° I

+ VISTOS: )
1. Laley N° 19.37€ Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.
2. Laley N® 18.882 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de
caracter supletora a la Ley N° 19,378, segun lo dispuestc en al articulo 4 de este (ltimo cuerpo
estatutario

-es.ouesto ae salud afio 2025

8. Decreto Alcaidicio N'3.225 de facra 24 de septiemore del 2024, donde se aprueba la dotacion
e salud para el afio 2025.

10. Sentencia Proclamacion Electoral Siecciones de alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024.

14. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecna 25 ae octubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipal.

12. Decreto Registrado N°3210 de “ecna 25 de octupre del ano 2023, nombramiento administrador
municipal.

13. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2022, subrogancia del sr.
alcalde.

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°a440 de fecha 28 de marzo del afio 2025.

15. Ord. N°104/2025 de fecha 07 de febrero del afio 2025, con autorizacion alcaldicia.

15. Ord. N°179/2025 de fecha 27 de tharzo del afio 2025, con autorizacion alcaldicia.

17. Las ‘acu’tades c.e me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

3. Decretc Supremc NE 1.889/88 gue reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.

4. Decretc Supe™c N21G 543 de 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracién de los

" servicios ce sd.JC educacicn desde 8 Corporacion Municipal de Vifia del Mar a la
Municipa = Cenedn N

5 E A &/ %©.880 que perrite &N forma excepcional la -etroactividad de los actos
agm v

6. Resc.con N1E deiafio 2017. Cantraioria General de la Republica.

7. Re ~ 2~ N'22 gel afio 2019, Contra oria General de la Republica

8. Tecrzw PresJpuestario N°74 ce sacna 27 de diciembre del afio 2024, que aprueba

DECRETO
= =. S_s & TEW@m@ 3 tTTITLEC STE.2 - =~z
s2-, - =g =~ = _asfamy Sa-3Je Tonii” 3 3% f - z-t23 327, oUraEs
| CONVENIO FOFAR 2025 _
44 'EAUXILIARDEFARMACIA GRACIELA PEREZ VARAS 01.05.2025 (31.12.2025 |

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 03.001.012, Honorarios convenio imagenes diagnosticas.

4.- NOTIFIQUESE, por secretaria Municipal.

REGISTRESE, ANOTESE,<COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
”~ ‘ A >N

ABAN PINOZA GODOY
~SECREAARIC, MUNICIPAL

: |
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REFUBLICA DE CHILE
[.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
) CONTRATO DE HONORARIOS

En Concoén, a 01 de mayo del afio 2025, comparece por una parte D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, Chileno, Cédula de Identidad N° domiciliado en Calle Santa Laura

N° 567 Alcalde (s) de la liustre Municipalidad De Concon. en adelante MAN y D.
GRACIELA SOLEDAD PEREZ VARAS. de Nacionghda

en a convenir el siguiente

contrato

PRIMERO: Por el presente instrumento. el Mandante Don SEBASTIAN TELLO.COINTRE'RAS,
en consideracion a la representaciéon que enviste, encarga al Mandatario antes individualizado,
para efectuar las labores especificas que |e fueren encargadas por (2 Direceian dal CESFAM-SAR
de Concon. obligandose a |as siguientes funciones:

< 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 personalmente con esmero, cortesia. dedicacién y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM

< Entrega de medicamentos e insumos de manera oportuna a personas bajo control con
diagnostico de Hipertensién, Diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia

SEGUNDO: : El profesional debera guardar reserva de los datos, informaciéon y antecedentes
que recopile en el desempeno del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido
de los informes, o instrumertos emanades del departamento, conforme a la prestacién efectuada.
constituyéndose una conc ccn esencial de! presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al

mancarie a poner téer~ ~C £~ fcrma inmed:ata

TERCERD Se ™ ETTI L T33Z.3788N080 = eltuz 2t 223 2tz 2z fo-13m g cesem~ostz s
% .sz"e"oe~sfcorropic 0 de terceros ia informac or 2 S8 s2 t.. £5& acCess 8" & razsn s
z ‘.7z 27 c_e cesempefia
% EZsI"232738 Ce manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas
z.= zese~ce”en furciones en el CESFAM-SAR de Concon.
CUARTO PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que Ia |. Municipalidad de Concén pagara
007 I 527, CCs cresiaocs por parte del profesional sera el valor mensual de $704.000.- pesos
Sesc2-'Is Z.zC ™ pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 44 horas
semanales €21 . 2s rabajadas, distribuidas de 'unes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00
Roras , os C 25 sacado entre las 9:00 horas y las 13 00 horas. cuyo horario estard establecido
preva~s~ie gco Dreccion CESFAM y cuailguier modificacion debera ser informada

antccazamente a 'a unidad DESAM correspendiente. El Mandatario debera presentar una boleta
ge presiacion e servicios donde detallara su funcion. numero de horas, mes de cobro y firmada,
juntc 2 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 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 devolucidn de boleta de
servicio, sera considerada una nueva fecha, segun situacién en particular. Sin perjuicio, que por
fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en’ las fechas
estipuladas.

QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detallara su
funcién. nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo
realizado. debera adjuntar el reloj control y/o ndmina 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 revisién y posteriormente al pago,
el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacién del
Depariamente de Administracion y Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las




SEXTO El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de mayo al 31 de
diciembre del afio 2025 y/o hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte técnica a
.la Direccidn del CESFAM — SAR

OCTAVO El profesional. declara bajo juramento que nc se encuentra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica Constitucional
sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es

a) las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracion
oublica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que
e trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios, de su cényuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad

clusive. Igual prohibicion regird respecto de los directores, administradores
epresentantes y socios titulares del diez por ciento o mas de los derechos de cualauier

clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones vigentes ascerdenies 3
cler T™M o mas, o litigios pendientes. con el organismo de la administraciér 3 2.0
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