BOLETA DE HONORARIOS
CLAUDIA FERNANDA CONTRERAS ESTAY ELECTRONICA

N° 68

ruT: I
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CP.,

- IiHi ENFERMERIA
Fecha: 02 de Septiembre de 2025

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

Por atencion profesional: :

TENS EXTENSION HORARIA MES AGOSTO 22/25/26127/28 80.0004
ABADO 23 Y 30 / 45.600]"
Total Honorarios: $: 125.600
14.50 % Impto. Retenido: 18.212
Total: 107.388
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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.
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Fecha / Hora Impresién: 02/09/2025 12:17







MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [CLAUDIA CONTRERAS ESTAY

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO S|

PROGRAMA

FUNCIONES [PROCEDIMIENTOS, PESQUISAS, MONITOREOS, REGISTRO DE PCTES

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

REALIZO MINIMO DEHORAS [ |

OBSERVACIONES

MONITOREO, INYECTABLES, PESQUISAS

VALOR MENSUAL(ses\in contrato)
MES [ aGosto /|
pasTRAB [ 7 |
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA S 125.600
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SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°590

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional CLAUDIA CONTRERAS ESTAY
RUT: [ oresta servicios de TENS el mes DE Agosto del presente afio, cuyas
atenciones estan destinadas en horario de continuidad.

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

T [QL/Q

g 1
FIRMADE LA J Y/O ENCARGADO






MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

233 ~ '_'_Q.ONCON,

DECRETO REGISTRADO N° ! y

\igTO8: —_— 20 ENE 2028

1. Laley N° 19,378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mun iclpal.

2. Laley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de
cardcter supletoria a la Ley N° 19,378, segin lo dispuesto en el articulo 4 de este Ultimo cuerpo
estatutario.

3. Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.

4, Decreto Supremo N°10.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la administracion de los
servicios de salud y educacion desde la Corporacion Municipal de Vina del Mar a la
Municipalidad de Concon.

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

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

7. Resolucion N°08 del afto 2019, Contraloria General de la Republica

8. Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 de diciembre del afio 2024, que aprueba
presupuesto de salud aflo 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 Alcaldiclo N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega firma del
administrador municipal.

12, Decreto Registrado N°3210 de fecha 25 de octubre del afio 2022, nombramiento administrador
municipal,

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

14. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°02/2025,

48, Certificado disponibilidad presupuestaria N°47 de fecha 07 de enero del afio 2025.

16. Ord. N°566/2024 de fecha 30 de diciembre del afio 2024, con autorizacién alcaldicia,

17. Las facuitades que me confiere ta Ley 18 695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1. RATIFIQUESE el Nombramientc en calidad de honorarios de presupuesto

cumpliendo la labor que s& detalla a continuacién y en el periodo sefalado,
cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar de Concon, a los siguientes
servidore

MARCELD TARIA |
MATIAS DEISCHLER AHUMADA |
ACRISTHIAN PORTA ESCOBAR | | ‘
)
|

IMURIEL VILLAVICENC 1 SAAVEDRA

 [LOREMA KUKLI RUBIQ ODONTOLOGOS a i 01,0203 | 31.12.2026 EXTENSION HORARIA SASADOS
OIEGD TORRES CAROCA | |
NICOLE VALENCIA ECHEVERRIA '

LOHANNA CARVAIAL CABRERA ¥ TONS 20 01,01.2025 | 31.12,2025 EXTENSION HORARLA DE LUNES A SABADO

CLALDIA CONTRERAS ESTAY.
VOHANNA SANHUEZA FUENTES |

-|ROXANA ACEVEDO DE LATORRE

JYAZMIN SAUNAS CALDERON

FRANCISCO CISTERNAS JORQUERA 4

£IANDRO MATUS MUROZ 7

AVIERA IRRIBARRA TAPIA #
FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA
ROXANA ACEVEDO DE LA TORRE
HICOLE MUROZ CASYILLO /
AVIERA IRRIBARRA TAPIA

0 g;,g;.m}; 31.12.2025 EXTENSION RARLA DE LUNES A

FRANCISCA CARRASCO VALENZUIELA H A6 01.01.202% | 31.12.2025 | EXTENSION HORARIA DE LUNES A VIERNES

ENIFER CATALDD SALINAS et
AA MONTENEGRO ASTETE
+ |JOSEPH LOPEZ MARTINEZ
GUSTAVD FLOHES CORTES
UBEN BERNAL ORREGO o

-

MIRZA I.EFE\ILE_!G VELIZ TAMS 20 0101.202% 31.12.200% EXTENSION HORANA DE LUNES A SABADD

DORIS MARZAN ARAYA
-[PAGLA EGUIGUREN SANTANGER 7]
[SUSAN RODRIGUEZ SANTIS :
MARIANA NARANIO GODOY
|GSMER CHULLD MONTENEGRO |
ELIA HENRIQIEZ CORTES |
{CLAUDIA VEGA
NINOSKA CASTRO LOPEL

KAREN SANTIAGD AHUMADA i
ROCIO AGUILERA VERGARA i TEC.FARMACLE i 01012045 21‘1&.20!5 EXTENSION HORARIA DE LUNES A

LISETH BRICERO RIVERO

JUAN MANUEL SUAREL MEDICO EXTENSION

VAN SALALAR LOPEZ HORARIA 4 01012025 | 31.12.2025 EXTENSION HORARIA SABADOS
— e AU A

DIEGO TORRES CAROCA TONS 4 01,01 2025 | 2112 2025 BODEGA DENTAL



2. Los Honorarios se cancelaran de acuer

_ do al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Dacreto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga 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
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON i
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 09 de enero del afio 2025, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, q Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De
en adelante MANDANTE y D. CLAUDIA CONTRERAS ESTAY, de Nacionalidad

Estado Civilmrofesién Técnico en Nivel Superior de Enfermeria, Cédula de
conidad N oo comicae o

en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

Concodn

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccién del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a:
% Ejecutar personalmente las servicios 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, dedicacién y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

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, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dard derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempenia, el profesional tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razdn a la funcion que desempenfia.

% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO E| valor de esta Prestacion 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 Concén, realizando las
funciones de:

& Técnico en enfermeria, Extension Horaria procedimientos, [unes a viernes, 16
horas semanales en rotacion de turnos en el CESFAM de Concon. jornada
distribuida de lunes a jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y viernes de
16:00 a 20:00 horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.

& Técnico en enfermeria, Extension Horaria procedimientos, sabado, 4 horas
semanales en rotacién de turnos en el CESFAM de Concédn, jornada distribuida
desde las 09:00 horas hasta las 13:00 horas, segin calendarizaciones entregada
por la Direccion Cesfam.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo: 2

Bri:\dar Atencion de enfermeria, segun el enfoque de Salud Familiar, a los pacientes que
concurren al CESFAM. Colaborar con el equipo de salud tanto en la atencién de
enfermeria como con la gestién administrativa, con alto sentido ético, del trato al usuario,
respeto por los demas, orientacién a la eficiencia y que establezca relaciones
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K CESFAM
.” Contro de Sakud Familar Corcle
Informe de actividades Honorarios

NOMBRE CLAUDIA CONTRERAS ESTAY

B AGOSTO 2025
CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES | 24
HORARIO — [17:00 A 20:00

' Diao

‘semana SRRt U
6 INYECTABLE
4 PESQUISA

23 19 INYECTABLES
2 PESQUISA

2 MONITOREO
25 9 INYECTABLES
2 MONITOREO
26 2 INYECTABLES
2 MONITOREO
1 PESQUISA

27 1 INYECTABLES
1 MONITOREQ
28 3 INYECTABLES
1 PESQUISA

30 10 INYECTABLES

FIRMA : V°B° DIRECCION: _=#57CCiC









