VAN ANDRES SALAZAR LOPEZ

RUT

GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,

SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA

|
|
\Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON

IDomicilio: SANTA LAURA 567, CONCON, CON CON

|
\Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 23

Fecha: 09 de Febrero de 2026|

Rut: 73.568.600- 3

!E\AEDICO APOYO EXTENSION HORARIA DIAS SABADOS 03 Y 17 DE ENERO 153.600 /

; Total Honorarios: $: 153.600

\ 15.25 % Impto. Retenido: 23.424
Total: 130.176

|

misién: 12:4

AR

Verifique este documento en www.sii.cl

£l contribuye mscpa” 3o :3ia baleta debe retener el porcentaje ¢elinico

[7\1202602091243
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 66

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que lvan Andrés Salazar Lépez  RUT.
_presta servicios de Médico el mes de Enero del aho 2025, cuyas

atenciones estan debidamente registradas en sistema AVIS, destinadas a atencion de

extension horaria en CESFAM CONCON.
Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.

P

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O' ENCARGADO

N\

Concon, 09 de Febrero de 2025
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REPUBLICA DE CHILE
- . LIMUNICIPALIDAD DE CONCON
$1,, DEPARTAMENTO DE SALUD

xS CONTRATO DE HONORARIOS

" TELLO coNTRERAS, Il Cédula de Identidad N°
2 Calle Santa Laura N° 567, Alcalde (s) de la llustre Municipalidad De Concén, en adelante
P MANDANTE y D. IVAN ANDRES SALAZAR LOPEZ, de Nacionalida

" Civil soltero, de profesion MEDICO CIRUJANO. Cédula de Identi N°
domicilio en

4"'!:.‘?‘5? +2  llen 2delante el MANDATARIO los cuales vienen a conv

antes individualizado, para efectuar las labores especificas que Ie fueren encargadas por
\a Direccion del CESFAM-3AR de Concén, obligandose a: s

< Ejecutar personaimente 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 & materializar los objetivos del CESFAM.

. SEGUNDO: E| profesional deberd guardar reserva de los datos, informacion y

" - Lo antecedentes gue recopile en el desempeno del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contznido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,

N T contrato, cuyc incumplimiento dara derecho al mandante @ poner término en forma
» inmediata.

desempeiia. el profesicnal tendra prohibicion de:
2 Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
LY razon & la funcicn gue desempena.

personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon. et

CUARTO: El valor del servicio contratado ascendera a la suma de $ 19.200.- la hora Ios i

dias sabados (diecinueve mil doscientos pesos), impuesto incluido, que seran
cancelados previa Certificacion de los trabajos realizados por la Direccion CESFAM-SAR
Realizando (as furciones de:

w Médico Cutension Horaria, dias sabado por 4 horas semanales en rot'ab_iéﬁ";_de

surnos en ol Of SFAM de Concén, jomada distribuida desde las 09:00 horas hasta

- 1€ 1300 horas. seqUn calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam. =

¢ \ Funcién y objetives

Obpjetivo Brindar Atencien Médica Integral, segun el enfot(uéide Salud E’athit‘;ar, a los

al CESFAM, =

pacientas que concirren

; Funciones.  Kealzar aencion médica de morbilidad @ pacientes en horario de sabado

K 09:00 - 13:00 horas. Brncar atencion Medica, entregando; Diagnostico, Tratamient
indicationes yio denvacionss. : » S

w

Los medicos dent ;

médica continuz o los pacientes. Durante Los horarios extendidos, los medicos
giverses funciones para garantizar el di&ﬂéﬁl@;,"mtémienfo’ y segui iento
CONGIGICNa¢ the ca s par: [iaSIos USUANos Bn: A i
Consulta y diagnesiuo . :

Prescripcion e ratamenios :
Asesorar y eaugal &l pacienie ¥ al usuario |
Cotabc \paias de salud #i
ouiGn = o sald

3 0

wh i : En Concén, a 26 de enero del afio 2026, comparece poruna parte D. SEBASTIAN
A ! “ domiciliado en -

* PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS. en consideracién a la representacion que enviste, encarga al Mandatario =~

conforme @ la prestacicn efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente

¢ 475 TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a

& Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas

121 disponibles duranté periodos prolongados para ,bvinqia_r atenot&;
realizan



T

QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de prestacién de servicios donde
detallara su funcidn, nimero de horas, mes de cobro y firmbda, 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 deberd entregar en secretaria del
CESFAM, a méas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasta las 14
noras, para proceaer a revisidn y posteriormente al pago, el cual se realizard entre el

-

b b

septimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacién del Departaments de

Administracién y Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo & las
dispesicionas egales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes.  Excepcionalmente en el mes de diciembre el mandatario debera
entregar fa bolets al ténmine de fa primera quincena del mes de diciembre para proceder
al pago antes del tSrmine del mes sefialado. En caso de devolucion de boleta de Servicio, |
Sera considerada una nueva fecha, segin situacion en particular. Sin perjuicio, que por
IUSfZa IMayor acreduada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las

fechas estipuiadas

S..\ O: L plesenie contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero-al 31 de
diciemivie del ano 2026 yio hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: I Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte
Ciice a la Direceion de! SESFAM - SAR.

OCTAVC: I profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado

por algunas de las inhabilidades descritas. 'en el articulo '64 de la ley 18.575 Organica

wehstivtional solie Sases Generales de la Administracion del estado, esto es;

o s Peisonas Jue lengan vigente o suscriban, por si o por ferceros, contratos o
~ULiones ascendzntes a doscientas UTM o mas. con &l respectivo organismo de

. : blica. Tampoco podran hacerio quien tenga litigios pendientes

C€ que se trata, a menas que se refiere al ejercicio de derechos

‘pios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de

sangundad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicién regira respecto

Ue diecwrss, administradores, representantes V¥ socios titulares del diez por

G © mas dge los derechos de cualquier clase de sociedad. cuando esta tenga

senitalos o caucionas vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pelidien.cs, con e organismo de la administracién a cuyo ingreso postula.

Lelscna - tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
“EtE wliecor grocn de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
- aics ¥ de los  funcionarios directivos del organismo de la

del estado al' que postulas, hasta el nivel de jefe de
oy lvalente, inclusive.

o 5 ) I hallen condenadas por crimen ¢ simple delito.

N 3 i ichera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaiuzcc Al 4l cuniplimento. de metas del programa. :

Se 1 i trato en triplicado, quedando dos ejemplares en poder del
I : 3 er del Mandatario,
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VAN SALAZAR LOPEZ "¢

SHIRLEY SAAVEDRA CLADERA

UHONATTHAN VILLASANA LINOZ

CAMILA MANSILLA SIERRA
LISETH BRICERC RIVERD
AVIERA IRRIBARRA TAPIA

FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA|
DIEGU JURRES CAROCA £
CAMILA DIAZ CASTRG







+ CESFAM
' SAR

| NOMBRE Ivan Andrés Salazar .opez
EoT T e “_
Tn-ﬁs ¥ Enero

CONVENIO/PRESUPUESTO
| HORAS SEMANALES | 4 .
TOR/\;.:) Diurno dia Sabado 09:00-13:00

Informe de actividades Honorarios
Niao |
| Semana | Actividades
071 2 | Médico en horario de extension dia Sabado
| Ve [
17-01-2
1 026 | Méaico en horario de extension dia Sabado

FIRMA

V°B° DIRECCION: ___
S \
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(lvan Salazar)

‘Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..OUR COMPANY

lvan Salazar(4010

2026-01-01 -- 2026-01-31
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