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CERTIFICADO N° 298

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Sally Yarela Zulema Graniffo
Perez RUT: presta servicios de TENS el mes

MAYQ del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas segun: PRESUPUESTO,
TENS CAMPANA INVIERNO.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante contral internc.




REPUBLICA DE CHILE

1. MUNICIPALIDAD DE CONCON

'DEPARTAMENTO DE SALUD " : :
A CONTRATO DE HONORARIOS
: \ ~ En GConcedn, a- 08 de marzo de 26 comparece por una partne D. FREDDY
o : : ANTONIO ‘RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Idengidaq N _
A domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipatidad De Concon, en
o MANDANTE y D. SALLY YARENLA ZULEMA GRANIFFO PEREZ, de Nacionalidad
G ivil hde profesion técnico superior de enfermeria, Cédula de Identidad
T : N° con domicilio enﬂen adelante el MANDATARIO

Loe wen 108 CUAIGS VIEROR. 8.CORVERIT A Wﬁntrato g . ?V

of . al - prasenite -instrumento,- el Mandante D. FREDDY ANTONIO
. OBOS; e consideracién=a- la representacidén que’enviste, encarga at
Mandatario antes individualizado, para.efectiar jas labores especificas que-le fueren
encargadas por la Direccidn del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
< Ejecutar personalinente o8 servicios especificos en forma regular y continua por las
cuales fue contratado, en el plazo y los términes establecidos S ’
% Realizar las labores personalmente: con esmero, cortesfa, dedicacidn y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivds del CESFAM.

vy SEGUNDO: . €l profesional debera guarder reserva de los datos, informacion y-
o ' - antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
o terceros el contenido de lgs informes, o instrumentos emanados del departamento, conforme a
. ... la prestacién efectuada, constituyéridose. una condicidn esencial del presente contrate, cuya . i

incumplimiento daré derecho al mandante a poner término en forma inmediata.

TERCERO: _ Asimismo vy resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion 2
desempefia, el profesionat tendréa prohibicién de: -
< Usar en beneficio propio o de ierceros la informacién a que se tuviese acceso en ia
razon a ta funcion que desempefia, ;. T : :
<+ Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
-~ parsonas que desempeiien funciones en el CESFAM-SAR de Concén,

CUARTO:  E! vaior que ia |. Municipalidad de’Concén pagara por los servicios prestados
por parte del profesional serd el valor mensual de $888.800.- {Ochocientos ochenta y acho mil
. ochocientos pesos). impuestos incluido, por una jomada de 44 horas semanales efectivas
rapajadas distribuidas de lunes a viemnes entretas 08:00 horas y las 20:00 horas y ks dias
sabados desde tas 08:00 hasta las 14:00 horas; cuye horario estara establecido previamente
por Direccion CESFAM vy cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a Iz
_ - unidad DESAM correspondiente. E! 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 ol trabajo realizado, debera:adjuntar el reloj control y/o némina de
. pacientes atendidos y topia del contrato de Ijonorarbe. se deberd entregar en secretaria del
= CESFAM, a-mas tardar el segundo dia habil det .mes siguiente al trabajado, hasta las 14
R horas, para proceder a revisién y posteriommente 3l.pago, el cual se realizara entre ¢l séptimo
y décima dia habil def mes en curso, siendo obligagién del Deparismento de Administracién y

i Finanzas realizar la retencion ae impueslos de acugrdo a las disposiciones legales vigentes &
E ingresatios a las arcas tiscales denlro de’los Plazos tomaspondientes. Sin. perjuisio. que por
fuerza mayor acraditada y An conocimiento-de 188 partes, no sea posibie/cumplir e ias fechas
estipuladas  En caso de devoiucion da bolela de-servicio, serd considerada una nueva fecha
" segun situacién en particular, Para. el calculo dela hora éfeclivamente trabajada, sera
g4 e considerada la colacién solo €n |08 contratos de 44 horas, cuyo pago serd mensual,

QUINTQ: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO, I plazode diracin de los' servici
coniratadas seré desde e D2 de marzo al 30 de funio dal a0 2026 o Soro0s
SEXTO el servidor padra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones: inharentes u
convenio, previa solicitud del referents del Servicio de:Satud VN'C’al.-Ma‘r‘“ﬁum'ot: °;v?sa?:;

‘SEPTIMO: SUPERVISION. L2 Direccion de!

Centra da:salud famitiar Corgt, o traves de la
respechve inspacion Técnica, desighauy pars taleaigfectos, fjarh tas condiciones en que se
prastarg &l servicio y tendra & sy cargo. 8- supenyiy coRfGiRation y control dicecto del
cumplimiento get presents conlrsty, y de todes las obligacly

presiador. de asrvicies, asi.como t@mbien o gue
regimen previsionai £0ci3l emeblepdas an:al Daoeeio
Unidad Munlcips! sntes cdfimisda .

v ‘&',i%(




> .—W&WC?ON el profesianai ﬂactafa bago Juramenio que no se encuentra -
" wfectudo por A‘gunas de las inhabilidades descritas en. 8l articulo 54 de la tey 18.575 Organica
- Cofuithuciordl sobre Bases Generalas §é 1 Admlnistram del estado, esto es:
~e8)- Lag/personas que tengan vigente o suscriban; par si o por terceros, contratos o
* . caficiones ascendentes a doscientas UTM o més, con &l respectivo organismo de la
- ghminisiracién plblica. Tampoco podrén hacerio quien tenga fitigios pendientes con (a
Jistitucion de que se frata. 8 menos que se refiers al sjercicio de derechos propios, de
;fsu'ctnyuge, hijos, adoptados ¢ parientés hasta & teroer grado-de consanguinidad y
{segundo de afinidad inclusive. Iguat-profibicién regird réspects de los directores,
administreidores, representantes:y socios {itulares del diez. por ciento 0 més de los
rechos -de-cualquier dase de sociedad, ¢uando esta tenga contrates o cauciones
gL dascientas UTM & mis. o fdiglos pendnentes con & organismo
R de la administracin a cuys ngreso postula. fop
R / :L.as personas que tengan la calidad de conyuge; hi]os adoptados o parientes hasta el
i

b

. tercer grado de consanguinidad y segundo de.afinidad. inclusive respecto de las

autondades y de los funcionarios directivos dal organismo de la administracion civi: det

estado al que postulas, hasta el nive! de jefe de departarmento 6 equivalente, inclusive.
,' c; Las personas que se halien condenadas por cnmen e} sn‘np’e defito.

‘-'?--— -

: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los. .
i1 Afactos denva\ os del presente contrato, tas partes fijan su.domicilio en la cormuna de Conzon, -
“: sdmetiéndose a la junsdiccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan
L rx.mpetenqaﬁla comuna. oo

K Q‘:_le,, TERMINO DEL ’“ONTRATO El comrato se pcara tertninar en forma anticipada por
ia : las siguientes causas:
2) Acueruo entre las pantes;
L) Incumptimiento de metas del programa para que fue contratado.
LTS ¢) Cualguizr incumplimiento de las obligaciones que asuma el prestador de servscms, de
EETR acuerdc a las instrucciones rmparudas por la Unidad Técnica;
d) Se haya dictado auto apertura de juicio oral'en contra del prestador de senncfos _
- @) Elemgleader ponga término en forma umiateral :

" ﬁgm ERINERO: &l trabajador deberd marcar su asistencia al trabajo en &l relgj cé.nh-cl,
serd evaluade -j'e 2a'cuerdo 2l cumplimiento de mgtas del programa v tendré derechs a:

7 (3 gias adrmmstram.os
“nodrén solicitar penmisos para ausentarse de sus lahores por melivos particularss
' hasta por seis dfas hébiles en el afio: calendario, con goce de sus remuneraciones.
Estos permisos podran fracclonarse por las O medios: dias, y sevdn concedidos o
tenegados por ei Director del estab!edmiento sagun las neces:dade*; c’PI servicio”.

Qggmo SEGUNDO: EJEMPLARES, Las partes acuerdan suscnbir e{ pfeseme contrato, en
" trés gjempiares, quedardo uno de ellos en poder del prestador de serwdt,s y dos en poder dai.
Mumc:ptc
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- CESFAM

SAR
ROMBRE _—l c3“/ Graniffo Pérez
|
]
| MES | Mayo 2026

| CONVENIO/PRESUPUESTO l PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES 44 HORAS SEMANALES

| HORARIO 08:00ama 17:00 pm

Informe de actividades Honorarios

Dia 0 Semana '

. 3 3 Actividades =
Vacunascampafia contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 512

A Semana
01 (4 al 8 ¢2
mayo) ! -

' Semana ; Vacuna:campana contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 452
02 11al "> de
mayo) |
Sema i Vacuiias :ampafa contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 455
03 (13 al 22

| de mayo B - -

h&jwa_rv Vacunas c:mpana contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 362
04 (7" al 29

de i 44)
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