BOLETA DE HONORARIOS
MIRZA CRISTINA LEFEVER VELIZ ELECTRONICA

N°11

RUT:

GIRO(S): ACTIVIDADEWPRINCIPALES,
AtenciOn de qude salud publica.

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

Fecha: 01 de Abril de 2026

Por atencion profesional:

iADMINISTRATIVA EXTENSION SABADOS 4 HORAS SEMANALES MARZO 92.800
2026 .
IADMINISTRATIVA EXTENSION LUNES A VIERNES MARZO 2026 202.000|/
Total Honorarios: $: 294.800
15.25 % Impto. Retenido: 44,957| 7
Total: 249.843| ,

/ Hora Emision: 01/04/2026

I A T

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

El contribuyente recapior de esta boleta debe retener el porcentaje definide

1120260401115

Fecha / Hora Impresion: 01/04/2026 11:51




|
MUNICIPALIDAD DE CONCON
. DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: | MIRZA LEFEVER VELIZ

HONORARIO PRESUPUESTO

NO

CONVENIO

51

PROGRAMA

FUNCIONES | ATENCION EN EXTENCION HORARIA MES DE FEBRERO

CONTRATO
D.A. 401
INICIO 1/1/2026
TERMINO 31/012/2026
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
OBSERVACIONES
VALOR MENSUALseqin contato) $ 5050
HORA EFECTIVA sain comrml $ 5050
ves [ 177
DIAS TRAB
HORAS TOTALES
VALOR BOLETA
NUMERD BOLETA
V*'8* DESAM

DIRECTOR DESAM
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l. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 179

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que MIRZA LEFEVER VELIZ RUT ||| GG
ADMINISTRATIVO DE SOME en APS, en el mes de MARZO 2026, que se

encuentran debidamente registradas en sistema AVIS

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

FIRMA DE LA JEFATURA:Y/

7,
7

Concon, ABRIL 2026
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Fwomm MIRZA LEFEVER VELIZ
RUT

MES MARZO 2026
convenio/presupuest | PRESUPU ESTO

(o]

HORAS SEMANALES

HORARIO LUNES A SABADO

Informe de actividades Honorarios

i

B e St =2l & 1

ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 102

REGISTRO CITA 87

OTROS REGISTROS 75

03/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 98

REGISTRO CITA 86

OTROS REGISTROS 54

04/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA

026 RECEPCION 102
REGISTRO CITAS 76
OTROS REGISTROS 64
05/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 82
REGISTRO CITAS 71
OTROS REGISTROS 63
06/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 89
REGISTRO 65
l OTROS REGISTROS 70
07/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 86
REGISTRO DE CITAS 75
QOTROS REGISTROS 67
09/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 96
REGISTRO DE CITAS 68
OTROS REGISTROS 73
10/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 97
REGISTRO DE CITAS 67

OTROS REGISTROS 81

FIRMA :




CESFAM

Cantis 6o Bk i Bt

FIRMA :

NOMBRE MIRZA LEFEVER VELIZ
RUT
MES MARZO 2026
CONVENIO/PRESUPUEST | PRESUPUESTO
(e}
HORAS SEMANALES
HORARIO LUNES A SABADO
Informe de actividades Honorarios
Diao S S
Semana ' Actividades
11/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 96
REGISTRO CITA 77
OTROS REGISTROS 85
12/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 83
REGISTRO CITA 92
OTROS REGISTROS 66
13/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 84
REGISTRO CITAS 56
OTROS REGISTROS 74
73)03/2 ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 92
| REGISTRO CITAS 81
| OTROS REGISTROS 73
16/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
| 026 1 RECEPCION 99
| REGISTRO 65
| OTROS REGISTROS 80
17/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 96
REGISTRQ DE CITAS 65
OTROS REGISTROS 87
18/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 86
REGISTRO DE CITAS 78
OTROS REGISTROS 83
19/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 87
REGISTRO DE CITAS 77
OTROS REGISTROS 61 .
i b{:ﬁ?‘?\.\\ ‘-‘;/":‘. ’ .

V°B* DIRECCION:




A + CESFAM

+9 " SAR
’V&Vomans MIRZA LEFEVER VELIZ
RUT
[ MEs MARZO 2026

CONVENIO/PRESUPUEST | PRESUPUESTO
0

HORAS SEMANALES

HORARIO LUNES A SABADO
Informe de actividades Honorarios
Diao e
' Semana Actividades
20/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 66

REGISTRO CITA 57
| OTROS REGISTROS 65

21/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
‘ 026 RECEPCION 73
REGISTRO CITA 62
OTROS REGISTROS 56

26/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 74

REGISTRO CITAS 56

OTROS REGISTROS 64

| 27/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
‘ 026 RECEPCION 82

REGISTRO CITAS 71

OTROS REGISTROS 63

| 28/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 89

REGISTRO 67

OTROS REGISTROS 71

' 30/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 86

1 REGISTRO DE CITAS 55

\ OTROS REGISTROS 77

|

131/03/2 | ATENCION EN EXTENSION HORARIA
026 RECEPCION 86

REGISTRO DE CITAS 64

OTROS REGISTROS 52

ATENCION EN EXTENSION HORARIA
‘ RECEPCION
| REGISTRO DE CITAS

~




INGRESO SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL Sl

OBSERVACIONES




Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..OUR COMPANY
Mirza Lefever Veliz(3305)

(Mirza Lefever Veliz)

Lister: Supervisor-Temp 01-04-2026
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 09 de enero del
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS,
domiciliado en Calle Santa Laura N° 5
en adela

ano 2025, comparece Por una parte D, f
_ Cédula de Identidad N° il
67, Alcalde de |a llustre Municipalidad D

ANDANTE y D. MIRZA LEFEVER VELIZ. de Nacionalidad
édula de Ideptidad N°ﬁ con domicilio en
ﬂ en adelante el MANDATARIO |os Cuales vienen a ¢

lente contrato:

PRIMERO: Por gl presente instrumento, el Mandante Don FREDDY AN
RAMIREZ VILLALOBOS. en consideracién a |a representacion que enviste, enc
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:

* Ejecutar Personalmente las servicios especificas en forma regular y contin
las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

% Realizar |as labores personaimente con esmero, cortesia, dedicacion y efic
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

TERCERO: Asimismo y résguardando la rectitud @ que esta sujeta la func
desempenar, e| profesional tendra prohibicién de:

% Usar en beneficio propio o de terceros Ia informacion a que se tuviese acceso
razén a la funcién que desempefia.

“* Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y de
personas que desempefen funciones en e| CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO El valor de esta Prestacion de Servicios contratado ascenderd a la sum,
hora de $5.000.- (cinco mil pesos) de lunes a viernes y de $ 5.500.- 1a hora dias sat
(Cinco mil quinientos pesos), impuesto incluido, que sera cancelada previa certiiicacio

 Digitador, Extensién Horaria, sabado, 4 horas Sémanales en rotacion de turr

en el CESFAM de Concén, jornada distribuida desde |as 09:00 horas hasta .
13:00 horas, seguin calendarizanionae amtrmm o oo0€ 12
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REPUBLICA DE CHILE
[L.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

ANEXO DE CONTRATO DE PRESTADORES DE SERVICIOS

En Concon, a 15 de diciembre del afio 2025, comparece por una

Fiiiii iNTONlO RAMIREZ VILLALOBOS, [l cédua de Identic
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Munici

De Concon, en adelante MANDANTE y D. MIRZA LEFEVER VELIZ, de Nacio

Estado Civil Cédula de |dentidad N con domicilis
en adelante el MANDATARIO los

vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: por el presente instrumento la |. Municipalidad de Concén viene a ar
contrato la siguiente clausula:

+ Modifiquese el punto QUINTO del contrato de trabajo:

- Donde dice: QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de pre
de servicios donde detallara su funcién, nimero de horas, mes de cobro y f
junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar
control y/o nomina de pacientes atendidos y copia del contrato de honora
debera entregar en secretaria del CESFAM, a mas tardar el segundo dia h
mes siguiente al trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a rev
posteriormente al pago, el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia h
mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y Fi
realizar la retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales v
e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. E
de devolucion de boleta de servicio, sera considerada una nueva fecha,
situaciéon en particular. Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditad:
conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas

- Debe decir: QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de presta
servicios donde detallara su funciéon, nimero de horas, mes de cobro y f
junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar
control y/o nomina de pacientes atendidos y copia del contrato de honora
debera entregar en secretaria del CESFAM, a mas tardar el segundo dia h
mes siguiente al trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a rev
posteriormente al pago, el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia h
mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y Fi
realizar la retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales v
e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos corresponc
Excepcionalmente en el mes de diciembre el mandatario debera entr
boleta al termino de |la primera quincena del mes de diciembre para proc
pago antes del término del mes sefialado. En caso de devolucién de bo
servicio, sera considerada una nueva fecha, segun situacién en particul
perjuicio, que por fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las partes,
posible cumplir en las fechas estipuladas.

SEGUNDO: Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejempl:
poder del Mandante v una cobia en noder del Mandatario
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FUBLICA DE CHILE
“/ﬁm“rfncmm‘m DE CONCON
; - DEPARTAMENTO DF SALUD
2 CONCON,

DECRETO REGISTRADO N° | 3 "= 20 ENE 205

VISTOS: mE—— E

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

2. LaLey N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya aplicacion es de
carécter supletorla a la Ley N° 19,378, segun lo dispuesto en el articulo 4 de este ditimo cuerpo
estatutario.

3. Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcicnaria de la Ley: 18.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspasc la administracion de los
servicios ¢a salud y educacién desde la. Corporacion Municipal de Vifia de! Mar a Ia
Municipalidad de Concon.

§. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcionat la retroactividad de los actos
administratives.

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

7. Resolucién N°08 del afio 2019, Contraloria General de |z Republica

8. Decreto Presupuestario N°74 de fecha 27 de diciembre del afo 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 afic 2025, .

10. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de Alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024,

11. Decrela Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afio 2023, delega fima del
administrador municipal. -

12. Decreto Registrado N°3210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento administrador
municipal.

13. Decreto Alcaidicio N°3.854 de fecha 18 de noviembre del afio 2023, subrogancia del sr.

Alcalde.

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

18,

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

16. Ord. N°589/2024 de fecha 30 dz diciembre del afio 2024, con autorizacién alcaldicia.
17. Las facultades que me confiere la Ley 18.685 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto

cumpliendo la labor que se detalla a continuacién y en e| periodo sefalado,
cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar de Concén, a los siguientes
rvres: _

TIAS DEISCHLER AHUMADA
JCRISTHIAN PORTA ESCOBAR
IMURIEL VILLAVICENCIO Sk

A {ouon2008 | 3130205 | exrenson jonama sasapos
01.91.2028 | 31.12.2025 | EXTENSION HORARIA DE LUNES A'SA

53

\ROXANA ACEVEDO DE LA TORRE
{YAZMIN SALINAS CALDERON
RANCISCO CISTERNAS JORQUERA
pALE LANDIRO . 5 ."'
HAVIERA IRRIBARRA TAPIA s P
FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA 20101012095 | 31.12.2025 | EXTENSION HORARIA DE LUNES & S8
- {BOXANA ACEVEDO DE LA TORRE 4
OLE MUROZ CASTILLD b
HAVIERA (RRIBARRA TAPIA -
INCISCA CARRASEO VALENZUELA 7. 1§ 01.01,2025 31.12.2005 | EXTENSION HORARIA DE LUNES A VIE
“HENIFER CATALDO SALINAS 1
|SARA MONTENEGRO ASTETE <
~ HOSEP OPEZ MARTINEZ -
" |GUSTAVIO FLORES CORTES
IBEN BE ORREGO
|MIRZA LEFEVER VELIZ ’ TANS i) |0103.2025 | 31.12.2025 | mmﬁmmgg_m_lsna
~|BORIS MARZAN ARAYA i’
~|PADLA EGUIGLIREN SANTANDER
¥ LRISLUEL 34 3

RANIO GODOY

OSMER CHULLO MONTENEGRO }
[ELIA HENRIQUEZ COR }?

“|ELAUDIA VEGA CELEDON

ININOSKA CASTRO LOPE? |
fan . . AHUMADA F
B ey o el EGEARMACIA, ol | 01.01,2025 | 31.12.2026 | H

JEL SUAREZ MEDICO EXTENSION

IVAN SALAZG LOPEZ HORARLA 4 1.01.2025 31.12.2025 EXTENSION HORARIA SABADOS
DIEGC TORAES CAROCA TONS A 0104, 31.12.2025 BOOEGA AL
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