BOLETA DE HONORARIOS
GRACIELA SOLEDAD PEREZ VARAS ELECTRONICA
N ° 38
RUT:

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

TECNICO EN FARMACIA

Fecha: 03 de Febrero de 2026

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

Por atenciéon profesional:

IAUXILIAR DE FARMACIA PRESUPUESTO ENERO 2026 44HRS SEMANALES 582.667
Total Honorarios: $: 582.667

15.25 % Impto. Retenido: 88.857

Total: 493.810

i

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl
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El contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje definido
yE p j

| 11202602031241

Fecha / Hora Impresion: 03/02/2026 12:41
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 51

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
ENERO 2026 del presente afio, bajo PRESUPUESTO.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 03-01-2026
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MUNICIPALIDAD DE CONCON

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO SIGUIENTE:
DECRETO REGISTRADO

N 2

VISTOS:

a.

{ concon, 26/01/2026

75

La Ley N°19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Bz

b. La Ley N°18.883 Estatuto Administrativo de ?" funcrcnanos municipales cuya
aplicacidn es de caracter supletoria a la Ley N° 1. 'r , segln lo dispuesto en el articulo
4 de este dltimo cuerpo estatutario. ]

c. Decreto Supremo N215.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administracién de los servicios de salud y educacidg desde la Corporacién Municipal de
Vifia del Mar a la Municipalidad de Concén. I

d. Resolucién N°18 del afic 2017, Contraloria Generalde la Republica.

e. Resolucién N°06 del afio 2019, Contraloria Generafide la Republica.

f. Decreto Presupuestario N°47 de fecha 29 de dl mbre del afio 2025, que aprueba
presupuesto de salud afio 2026.

g. Sentencia Proclamacidn Electoral Elecciones de aI Ide 2024 Causa Rol N° 280-2024.

h. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octuBire del afio 2023, delega firma del
administrador municipal. ‘

i. Decreto Registrado N°3.210 de fecha 25 de octigtbre del afic 2023, nombramiento
administrador municipal.

j. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviemiire del afio 2023, subrogancia del sr
alcalde.

k. Las facultades que me confiere la Ley 95 Organica Constitucional de
Municipalidades.

I. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en formallexcepcional la retroactividad de los
actos administrativos. i

m. Certificado disponibilidad presupuestaria N°02 y 14ide fecha 15 de enero del afio 2026

n. Ficha personal de honorario 1y 3 con presupuestl‘ Fornprometido

0. Ord. Cesfam N° 523/2025 de fecha 29 de diciembye del afio 2025.

p. Ord. Cesfam N° 8/2026 de fecha 06 de enero del 2026

CONSIDERANDOC i

a. Que, la Ley N.2 19.378, que establece el Esta - g0 de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, regula el régimen juridico aplicable alipersonal que se desempefia en los
establecimientos de atencién primaria adminisfrados por las municipalidades o
corporaciones municipales. ‘

b. Que, para el adecuado funcionamiento de los sefMcios de Atencion Primaria de Salud
y el cumplimiento de los objetivos sanitarios defigidos por el Ministerio de Salud, se
hace necesario contar con apoyo profesional 40 técnico especifico, de caracter
transitorio. |

c. Que, las funciones requeridas no pueden ser cubi ttas oportunamente con el personal
regido por la Ley N.2 19.378, resultando proce lonte la contratacién a honorarios
conforme a la normativa vigente. i

d. Que, la contratacion a honorarios se encue i debidamente justificada por la
naturaleza especifica de las funciones a desarrolf ¢ v se ejecutaran en conformidad a
los términos del respectivo contrato.

e. Que, existe disponibilidad presupuestaria suficientg en el presupuesto vigente del drea
de salud municipal, aprobado para el afo correspogdiente, imputable al item de gastos
en honorarios. :

f.

Que, en mérito de lo anterior, resuita necesavtci dictar el acto administrativo que
autorice la contratacién a honorarios con cargo lLresupuesto de salud regido por la
Ley N.2 19.378. ;

D

€

&



CONCON

b

DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de hongrarios de presupuesto cumpliendo
la labor que se detalla a continuacion y en el periodo [fefialado, cumpliendo sus servicios
en el Cesfam y Sar de Concdn, a las siguientes servido

i

AEHEA AUX. FARMACIA 44 HIRAS |01.01.2026  |26.01.2026
MARIANA NARANJO GODOY  |AUX. FARMACIA 44 HORAS [01.01.2026 |31.01.2026

2. Los Honorarios se cancelardn de acuerdo al Contra
parte integrante de este Decreto.

o adjunto y que pasaran a formar

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto } presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al estz blecimiento

i
i
i}

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUBAPLASE Y ARCHIVESE

Distribucion: ;
1. Secretaria Municipal |
2. Interesado |
3. RRHH Desam |

[APRGBACION COR ALCANCE|

L Legun lo indica el Art. N° 2 de
do el codigo QR.

Este documento incorpora una firma electrénica avanza

la Ley N* 19.799. Su validez puede ser consultada escan
|
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 22 de enero del afio 2026, comparece por una parte D. PAULO
vELASQUEZ FERNANDEZ [l Cédula de Identidad IN° *domiciliado en Calle
Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon. en adelante MANDANTE y D.
GRACIELA SOLEDAD PEREZ VARAS, de Nacionalidad Estado Civil de

rofesion auxiliar en Farmacia, Cédula de |dentidad N° con domicilio en
_en adelante el MANDATARIO lo§ cuales vienen a convenir el siguiente
contrato: !

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don PAULO VELASQUEZ
FERNANDEZ, en consideracién a la representacion que jenviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren encargadas por la Direccién del
CESFAM-SAR de Concén, obligandose a las siguientes fun liones:
< Ejecutar personalmente los servicios especificos enfforma regular y continua por las cuales

fue contratado, en el plazo y los términos establecidds

< Realizar las labores personalmente con esmefo, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

% Entrega de medicamentos e insumos de manera oportuna a personas bajo control con
diagnostico de Hipertension, Diabetes mellitus tipo 2}y dislipidemia.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de

que recopile en el desempefio del servicio prestado, no d
de los informes, o instrumentos emanados del departamen
constituyéndose una condicién esencial del presente contra
mandante a poner término en forma inmediata.

s datos, informacién y antecedentes
iendo divulgar a terceros el contenido
, conforme a la prestacién efectuada,
, cuyo incumplimiento daré derecho al

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a quey sta sujeta la funciéon a desempefia, el
profesional tendra prohibicion de: r
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razéon a

la funcion que desempefia.

la unidad técnica y demas personas
oncon.

< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa co‘
que desemperien funciones en el CESFAM-SAR de|

CUARTO PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que
por los servicios prestados por parte del profesional seré'l | valor mensual de $704.000.- pesos
(Setecientos cuatro mil pesos), impuestos incluido, por una jornada“cormo tope de 44 horas
semanales efectivas trabajadas, distribuidas de lunes a vigmes entre las 08:00 horas y las 20:00
horas y los dias sabado entre las 9:00 horas y las 13:00 fhoras, cuyo horario estara establecido
previamente por Direccion CESFAM y cualquier odificacion debera ser informada
anticipadamente a la unidad DESAM correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta
de prestacion de servicios donde detallara su funcién, nu lero 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 sig ente al trabajado, hasta las 14 horas,
para proceder a revisién y posteriormente al pago, el cual E‘ realizara entre el séptimo y décimo
dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de Administracion y Finanzas
realizar la retenciéon de impuestos de acuerdo a las dispos jones legales vigentes e ingresarlos a
las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes.f En caso de devolucion 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 partesj no sea posible cumplir en las fechas
estipuladas.

la . Municipalidad de Concon pagara

NOLINTO: El Mandatarin dahera nresentar 1ina haleta de nrastacion de servicios donde detallara su
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SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 al 26 de enero del
afno 2026 y/o hasta que el Mandante ponga término eniforma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte técnica a
la Direccion del CESFAM - SAR. |

OCTAVO:. El profesional, declara bajo jljramento que no 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 0 por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracién
publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con la institucion de que
se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios, de su conyuge, hijos,
adoptados o parientes hasta el tercer grado|de consanguinidad y segundo de afinidad
inclusive. Igual prohibicion regird 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 cont#‘atos 0 cauciones vigentes ascendentes a
doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo de la administracién a cuyo
ingreso postula. ‘

b) Las personas que tengan la calidad de cényuge, 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 administracion civil del
estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.
NOVENQO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera evaluado de

acuerdo al cumplimento de metas del programa

Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares en poder del Mandante y una
copia en poder del Mandatario.

MANDATARIO

-
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Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Graciela Perez Varas
wn I
MES ENERO
CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES 44
HORARIO 8:00 - 17:00 HORAS.
. Dia o Semana
_ Actividades
VIERNES 2 Dispensacion en Farmacia recetas: 81 / prescripciones: 196

SEMANA 5 AL S

Dispensacion en Farmacia recetas: 3927 prescripciones: 1122

SEMANA 12 AL 16

Dispensacion en Farmacia recetas: 400 / prescripciones: 867

SEMANA 19 AL 23

Dispensaciéon en Farmacia recetas:316 / prescripciones: 766

DIA 26

Dispensacion en Farmacia recetas: 8/ prescripciones: 13

FIRMA :






