BOLETA DE HONORARIOS
RAFAEL ERNESTO MARQUEZ CAMPOS ELECTRONICA
N°1045 /
RUT

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

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha: 01 de Septiembre de 2025

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CONCON, CON CON
Por atencion profesional: /
MEDICO APOYO SAR CONCON 114 HORAS, AGOSTO 2025 3.192.400]
Total Honorarios: $: 3.192.400
14.5 % Impto. Retenido: 462.898
Total: 2.729.502

/H on: 0

Fecha / Hora Emisi 1/09/2025 12:16 1
25574117010451E2EFE9

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

E| coniribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

11202509011216

Fecha / Hora Impresion: 01/09/2025 12:16 -~




MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: [RAFAEL MARQUEZ CAMPOS ]
HONORARIO PRESUPUESTO X
CONVENIO
PROGRAMA
FUNCIONES (Médico SAR Concon
CONTRATO
D.A. 1501 |
INICIO 01/01/2025
TERMINO 31/08/2025
HORAS 150 MAXIMO MENSUAL
OBSERVACIONES
VALOR [ 3192,400 ]
MES | Acosto /]
DIASTRAB | 11 |
HORAS TOTALES 114
VALOR BOLETA [ 3,192,400 _|valor Bruto
NUMERO BOLETA
: F V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM
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Registros de Asistencias

(Rafael Marquez

Depto.: EMPRESA

Rafael Marquez 4054

01-08-2025 hasta 01-09-2025

Usuario:  Supervisor Tempora 01/09/2025

Pagina Nro.: 1
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 547

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que RAFALE MARQUEZ CAMPOS RUT:

B - <st- scrvicios de Médico el mes de AGOSTO del presente afio, cuyas
atenciones estan debidamente registradas en sistema AVIS, destinadas a atencién de
urgencia en SAR CONCON.

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

Concoén, 01 de SEPTIEMBRE del 2025.



CESFAM
Informe de actividades Honorarios
| NOMmBRE RAFAEL MARQUEZ CAMPOS
RUT
MES S| AGOSTO 2025
CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES | Entre 05 y 24 horas
HORARIO = " | AM-PM

Semana

% &8

Semana

Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA.

FIRMA:

Total, de paciente atendidos = 150

01 Atencion de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.
Total, de paciente atendidos = 56
B nana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA. o o
03 Atencion de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.
Total, de paciente atendidos = 64
Semana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA.
04 Atencidn de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.
Total, de paciente atendidos = 61
Semana Atencion de pacientes en Urgencias Vitales REA. o
05 Atencién de pacientes en Urgencias sin riesgo vital.

V°B° DIRECCION:
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~.*.. *"DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO REGISTRADO N° 1501 /

REPUBLICA DE CHILE
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CONCON, (9 MAY0 2025 VIVToY
\RIAYVE

VISTOS: J

1. LaLey N° 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. '

2. Laley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacién es de caracter
supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo 4 de este dltimo 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 administracion de los servicios
de salud y educacién desde la Corporacion Municipal de Vifia del Mar a Ia Municipalidad de Concén.

5. ElArt52delalLey 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los actos administrativos.

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

7. Resolucién N°06 del afio 2019, 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 dotacién 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 afio 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. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°08/2025, 7

18. Certificado disponibilidad presupuestaria N°546 de fecha 30 de abril del afio 2025.

16. Ord. N°23/2025 de fecha 29 de abril del afio 2025, coordinadora SAR. v

17

. Las facultades que me confiere Ia Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad. de honorarios de presupuesto cumpliendo Ia

labor que se detalla a continuacion y en el periodo sefialado, cumpliendo sus servicios en el
Cesfam y Sar de Concon, a los siguientes servidores:

FUNCION CARGO NOMBRE HORAS| DESDE | HASTA
APOYO MEDICO SAR [MEDICO|ANGEL LEAL TROCON|Z 80 [01.052025[31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR [MEDICOJCARLOTA BLAMEY ADRUSCO: 120 ]01.05.2025}31.08.2025| <
APOYO MEDICO SAR [MEDICO CRISTIAN YAVINAPE GOMEZ ° 48 01.05.2025131.08.2025 v
APOYO MEDICO SAR [MEDICO|FRANK VILLAMAR MURILLO - 150 ]01.05.2025]31.08.2025| v/
APOYO MEDICO SAR [MEDICOJFRANKLIN GARCIA ROMERO 48 |01.05.2025]31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|GRECIA FERNANDA DEO 60 ]01.05.2025|31.08.2025| /
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|HUGO HEREDIA MADERO 36 ]01.05.2025{31.08.2025| ©
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|IVAN SALAZAR LOPEZ 24 _]01.05.202531.08.2025|/
APOYO MEDICO SAR |MEDICO |JAVIER BRAVO ALARCON 48 . 01.05.2025}31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR [MEDICOJOAQUIN SINIGA TOMASEVIC . 60 J01.05.2025]31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR |MEDICO}JORGE VELASTEGUI MURGUEITIO' | 24 |01.052025)31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|JUAN MAN UEL SUAREZ 60 |01.05.2025(31.08.2025| ~
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|MACARENA PRIETO COWPER 100 01.05.2025|31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR [MEDICO|MARIA HUERTA LEAL 24 ]01.05.2025|31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|NORBELIO ECHAVARRIA BATISTA | 150 ]01.05.2025031.08.2025]"
APOYO MEDICO SAR [MEDICO |RAFAEL MARQUEZ CAMPOS 150 /]01.05.2025)31.08.2025 ~
APOYO MEDICO SAR [MEDICO|RAFAEL MOYA MORA 26 |01.05.2025)31.08.2025|
APOYO MEDICO SAR JMEDICOJRAMON MURCIA BONILLA 100 J01.05.2025}31.08.2025| v
APOYO'MEDICO SAR |MEDICO RICARDO CARRASCO SEPULVEDA 120 J01.05.2025§31.08.2025 v
APOYO MEDICO SAR |MEDICO JRODRIGO FERNANDEZ MUNOZ 36 ]01.05.2025)31.08.2025| ~
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|ROLANDO PRIMERA VELASQUEZ 48 01.05.2025|31.08.2025| v
APOYO MEDICO SAR |MEDICO|SCARLETT VERA LOPEZ 60 _01.052025{31.08.2025| .
APOYO MEDICO SAR |MEDICOSERGIO IBACETA GUZMAN 50 ]01.052025(31.08.2025| " -
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 05 de mayo del afio 2025, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, [l Cécdula de Identidad N° F
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de Ia llustre Municipalidad De Concon,
en adelante_ MAN E y D. RAFAEL ERNESTO MARQUEZ CAMPOS, de
Nacionalidad ﬂEstado Civil

de profesién MEDICO CIRUJANO. Cé
de Identidad N° con  domicilio enﬂ
#enadelante el MANDATA 0s cuales vienen a convenir el
siguiente contrato;

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracién a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar los especificos que le fueren encargadas
por la 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 personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de Ios 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 dara derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta a los
servicios a desempefiar, el profesional tendra prohibicion de:

** Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razoén a la funciéon que desemperia.

< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO:  El valor del servicio contratado ascendera a la suma de:

- Lunes a viernes de 08:00 a 00:00 horas: $25.000.- (Veinticinco mil pesos).

- Lunes a viernes de 00:00 a 08:00 horas: $27.200.- (Veintisiete mil doscientos
pesos).

- Sabado, domingo y festivo de 08:00 a 20:00 horas: $27.200.- (Veintisiete mil
doscientos pesos).

- Sabado, domingo y festivo de 20:00 a 08:00 horas: $31.400.- (Treinta y un mil
cuatrocientos pesos).

-18 y 19 de septiembre, 25 de diciembre y 01 de enero (24 horas): $35.000.-
(Treinta y cinco mil pesos).

por hora efectiva trabajada, con un tope de 150 horas mensuales, impuesto
incluido, que seran cancelados previa certificacion de los trabajos realizados por la
Direccion del CESFAM-SAR de Concon. Realizando las funciones de:
<& MEDICO en el Servicio de Alta Resolutividad del Centro de salud de la comuna
Concon.

OBJETIVOS Y FUNCIONES

Objetivo:  Brindar Atencion Médica Integral, a los pacientes que concurren al Servicio
de Urgencia. Apoyo médico en el Servicio de Urgencia de acuerdo a los horarios en los
que presenta mayor asistencialidad, permitiendo asi reducir tiempos de espera. Lograr A
mantener el personal médico en los distintos turnos que, por necesidad de servicio, como, ©

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 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 nroceder a revicidn v nactarinrmanta al nana al Alial ca ranlioard ambra -1





