MACARENA ANDREA PEREZ VICENCIO

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

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: CHANARCILLO 150 CONCON, CON CON

\Por atencidn profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°8

Fecha: 01 de Octubre de 2025‘

Rut: 73.568.600- 3

2077636900008DECS81ED
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

&l contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido,

FONS CONVENIO ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 22 HORAS MES DE 425.000
ISEPTIEMBRE B e
Total Honorarios: $: 425.000
14.50 % Impto. Retenido: 61.625
Total: 2 363.375
: Fecha / Hora Emisién: 01/10/2025 17:16 |
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. OBE
MUNICIPALIDAD DE CONCON Gl
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: Wacarena Andrea Perez Vicencio J

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO S|

PROGRAMA

FUNCIONES |Convenio estrategias de salud Bucal

CONTRATO
D.A. 1766 l
INICIO 02-05-2025
TERMINO 31-12-2025
HORAS MINIMO SEMANAL
22 MAXIMO SEMANAL
85 MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAL(segun contrato) S
HORA EFECT'VA(:egUr contrato) S 5000

MES [ sepTIEMBRE |

DIASTRAB | 22 |

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA 425.000
NUMERO BOLETA

V°8° DESAM

Z_HIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM






SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL
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|.MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CONCON, 2 de octubre de 2025

CERTIFICADON®693/2025

Yo, Valeria Becerra Jorquera, Directora de CESFAM SAR de Concén, quien suscribe certifica que
TONS Macarena Pérez Vicencio, debido a razones de buen servicio y dar continuidad a las atenciones
realizo cambio de jornada el dia 17 de septiembre (salida a las 12:00 legal) por el dia 15 de
septiembre (3 horas) del presente afio, respetando las horas semanales establecidas en contrato
para la funcionaria y debidamente autorizadas por esta Direccion.

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

VALERIA BECERRA JORQUERA
DIRECTORA
CESFAM SAR CONCON
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~ Solicitud de recuperacion de horas

Estimada Dra. Junto con saludar, escribo este

. .correo para solicitar permiso para recuperar
horgs el dia lunes 15 de Septiembre,

considerando que dia 17 de Septiembre en

horario vespertino no se trabajara (mi horario es

. de 17:00 a 20:00 hrs)

. El motivo es porque Dr. Saavedra se encontrara
con-permiso, y en ese caso yo podria ver las

. consultas de morbilidad de 08:00 a 11:00 am,
~junto con Macarena Pérez Tons.

_ Sinémas que agregar me despedido.
-~ Espero su respuesta.

Saludos. |
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- Se autoriza.
* Saludos cordiales.

Valeria Becerra Jorquera

=
‘ 1, \? Directora CESFAM - SAR CONCON

CESFAM SAR
SAR . - 0 direccionsaludconconagmail.com
Q Chanarcillo 1150

<y

Responder

Reenviar
a todos .

Responder
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(Macarena Perez Vicencio)

Registro de Asistencia (4 Columns) o g e
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ULESEA :
SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 620

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Macarena Andrea Pérez Vicencio
identificado con el RUT_presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de SEPTIEMBRE del
presente afo, cuyas atenciones estan destinadas al programa CONVENIO ESTRATEGIAS
DE SALUD BUCAL 2025.

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

——

LN ]
FIRM,L‘[DE LA JEFAlI'URA Y/O ENCARGADO

Concon, OCTUBRE 2025
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Informe de actividades Honorarios
' NOMBRE Macarena Andrea Pérez Vicencio
| | _ _
MES Septiembre 2025 ' - =T

| CONVENIO/PRESUPUESTO | Convenio

| HORAS SEMANALES 22 hrs
| HORARIO | Lunes a Jueves 17:00 a 20:00 hrs. Viernes 14:00 - 20:00 hrs. Sabado 09:00 -

L | 13:00 hrs. |

Diao | ) 1
| Semana | Actividades ‘
| B T T
oyessa| ’ * |
06/09/25 | 39 pacientes atendidos
08/09/25 | 38 pacientes atendidos.

Al 13,/09/25

115/09/25al | 12 pacientes atendidos. -
22/09/25 al | 40 pacientes atendidos.
27/09/25

29/09/2025 | 12 pacientes atendidos. - |
| Al

30/09/2025
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DECRETO REGISTRADC K
VISTOS:

i~
e i

Sentencia Proclamacion Rlectoral Flacoionas e aleal’

R0 i o 108

freda, nfonre de A

La Ley N° 19.378 Estatuto de Atzncién Primaria di Salud Municipal.

La Ley N° 18.883 Estatuic Aaministraiivo de ice funcionarios municipales cuya
aplicacién es de raracier ~,l-rl-"----':n.a o la ey M7 19.378 segiin lo dispuesto en el
articulo 4 de este Ultimo cuerp o estalutaria

Decreto Supremo N° 1.889!9&3. CiE fEiglal!'.'::f'"r'-" ta carrera funcicnaria de la Ley 19.378.
Decreto Supremc NU19.543 el 24 o= Jislewbre oe 1v47, que traspaso a2
administracién de ios secvicins de salud v saucacion desde la Corporacion Municipal
de Vifia del Mar a la Municipaiic A.% ‘L COneen,

E' Art 52 de la Lay 10.880 sue permite & Tumn axozptional ia retroaciividad dx los
actos administrativos,

Resolucion N°18 del afia 2017 Coviraloria Genere! de ja Repubiioa

Resolucion N°06 del afic 2019 ='.'."-::mts'1m;-ea viensrat oe la Republica

Decreto Presupuestaric N°74 e facha 27 e dicierbre del afo 2024, aue aprusha
presupuesto de salud afie 20028,
Dacreis Alcaldicio N°3.225 Jde fe
dotacién de salud para &f afic ?’J

che 24 de sestiembra cel 2024, donds ce apiuebsa (a

e 2024 Gavsa Rol N° 280-2024
@l afo 2&:,.”' delega firma da!

Decreto Alcaldicio N°%.303 de
administrador municipal.

r-‘-“".:l 25 de onctube

. Decreto Registrado !\“"3210 4o facha 28 e oothubra del afic 2023, nombramiento
administrador municiy
. Decreto Alcaudicio ;\.“’" F\ de cha 18 2o aovienbre dei afio 2022, subogancia dai

ar. zlcalde.

Ceﬁific.sr‘n dizpanik
TYeed \l

idac prasur sestaris LT
2082025 de fecha 21 de abril del 570 ;

Las Tam.!?an'-‘" o e confiers & Leee 1EERE Ovpiiniea Shucicna, de
RAumiciy
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RATIFIQUESE e! Nombramiento en celdiad de honorarios de convenic, Cum -.='=-:,-1'::;.l;:.
fa labor que se detalia 2 continuacidn v er @l nedodo sefalado, ump: ENGL 8US
servicing en e Cesfam v Sar de Cancdn, A los siguienies semidoras:
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2. Los Honorarios se cancelaran de acuardo 2i Ot

ntrato adiunto v que pasaran a formar
parie integrante de este Decrete.

3. IMPI:ITESF el coste que imoga esie cecreto al presupuests vigente. Subtitulo

21.03.001. OM Honoraiios converio estrategias de salud biscal,

4.- NOTIFIQUESE, por searetans Muicioal

REGISTRESE, ANCTESE, ¢ COMUNIQUESE, COMPLASE Y ARCHIVESE
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CONTRATO DE HONORARIOS
CIRUJANO DENTISTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON
MACARENA ANDREA PEREZ VICENCIO

En Concén, a 01 de mayo del afio 2025, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Cédula de Identidad Nijomiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de Ia
[. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut nimero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna de
Concoén, en adelante MANDANTE: or la otra, dofia MACARENA ANDREA PEREZ VICENCIO, de

Nacionalidad E o Civil de pr i tologia, Cédula
de lIdentidad con domicilio en en adelante el
MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de TONS, en el Cesfam de Concon, obligandose a las siguientes
funciones:

&

% Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y los términos establecidos.

Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo

a materializar los objetivos del CESFAM.

Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.

Realizar todas las funciones establecidas en el convenio “estrategias de salud bucal”

>,
D

°,
o

SEGUADO: el profestonal debers guardar resarva i los datos, informasidn y < rtecedentss que reccpile
en el desempel’ c del seivicic prestadic, no asbienco divuigar a terceros &l conianido de los informes, o
instrumentos emanados del departzmento, confcime = la rrestacidon efactuada, constituyéndose una
condicion esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inmediata.

TERCERQO: asimismo y resguardando la rectitud a que est4 suijeta Iz funcion a desempefiar, el profesional
tendra pronibicion de:

% Usar en beneficio propio o de terceros la informacidn a que se tuviese acceso en la razon a la
funcion que desempena.

%+ Expresarse de manera impropia € irrespetucsa con la unidad técnica y demés personas que
desempefien funciones en el Cesfam — Sar y Desam de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. Ei valor que la I. Municipalidad de Concon pagara por los
servicios prestados por parte del profesional sera el vaior por hora efectiva trabajada de $5.000.- pesos
(cinco mil pesos), impuestos incluido, por una jornada como tope de 22 horas semanales efectivas
trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabados
desde las 09:00 hasta las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccidn
CESFAM vy cualquier modificacién debera ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacién de servicios donde detallara su
funcion, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a 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 de! CESFAM, a més 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 septimo y decimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y
Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigenies e ingresarlos
a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. en caso de devolucidn de boleta de servicio,
sera considerada una nueva fecha, segin situacién en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor
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SEXTO el servidor podra asistir a reuriones, cursos, capacitaciones inherentes a cada convenio, previa
solicitud del referente del Servicio de “alud Vifa del Mar Quillota, revisado y autorizado por la Direccion
CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccién del Centro de salud familiar Concédn, a través de la respeztiva
Inspeccién Técnica, designada para tales efectos, fiiara las condiciones en que se prestara el servicio y
tendra a su cargo la supervision, coordinacién y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las obligaciones que de &l emanan para el prestadour de servicios. Correspondera a la Unidad
Municipal antes sefialada dar el visto buenc del servicio prestado.

OCTAVO: DECLARACION. El profesionzl, declara baio juramento que no se encientra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas er: el articulo 54 de la ley 18.575 Orgénica Constitucional sobre
Bases Generales de la Adminisiracion 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 respective organismo de la administracion publica.
Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucidn de que se trata, a menos
que se refiere al ejercicio de derechos nropios, de su conyuge. hijos, adoptados o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira
respecto de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento o
mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigice pendientes, con &l organismo de la
administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que terngan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado
de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directivos del organismo de la auministracion civil del estado al que postulas, hasta el
nivel de jefe de departamento o equivalente, inc'usive.

c) Las personas que se hallen condenadas por c*men o simple delito

NOVENC: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos derivados
del presente contrato, las paites fijan su domicilio en ia comuna de Concén, sometiéndose a la jurisdiccion
de los Tribunales Ordinarios de .iusticia, que tengai: competencia en la comuna.

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma anticipada por las
siguianias causas:

a) Acuerdo enire las pa:ies;

b Incumpiimients de metas del programa para g€ fuc sontratad

¢) Cueiquier incumplimiznto de las obligaciones que &3ume &l orestador de servicios, de acuerdo a
las instrucciones impartidas por la Unidad Tecnica;

d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios;

e) Elempleador ponga termino en forma unilateral.

DECIMO PRIMERO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera evaluado
de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendré derecho a:

v 06 dias administrativos, por afio calendario;
“podran solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta por seis
dias hébiles en el afio calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos permisos podran
fraccionarse por dias o medios dias. y seran concedidos o denegados por el director del
establecimiento, segtin las necesidades dei sen .cio”

DECIMO PRIMERO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir el presente contrato ante ministro de
fe municipal, en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en
poder del Municipio.

MACARENA PEREZ VICERNCIO
PRESTADOUR DE SERVICIOS

~ 1 a0

N\
RAMIREZ VILLALOBOS
ALCALDE |






