REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 03 de mayo de 2024.-
DECRETO ALC. N® 4,011/2024.-

VISTOS: La Constitucion Politica de la Republica; Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto
Hospicio; Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Resolucién N° 6 del afio
2019, de la Contraloria General de la Republica, fija normas sobre exencion del tramite de toma
de razén de las materias de personal que se indican; Dictamenes de Contralorfa General de la
Reptiblica E173171N22, E261743N22, E288160N22 y E29695IN23, N° E414597N23; Decreto
Alcaldicio N° 2.494/21 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual se nombra a don Patricio
Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio 3.650/22 de
fecha 08 de julio de 2022, mediante el cual se establece orden de subrogacién del Alcalde;
Decreto Alcaldicio N° 5.304/21 de fecha 21 de Diciembre de 2021, mediante el cual se aprueba
“Procedimiento de Contratacién y pago de Honorarios Sector Salud”, “Programa Municipal
de Salud N° 003/2024, Continuidad de la Atencion y Buen Servicio Centros de Atencién

——Primaria de Salud Municipal 2024”, aprobado con Decreto Alcaldicio N° 9.125/2023 de fecha

13 de Hiciembre de 2023,
IDERANDO:

ONs
imero: Que, de acuerdo a lo dictaminado por Contraloria General de la Reptblica, en los

U EY73171N22, E261743N22, E288160N22 y E296951N23, que refieren a la evolucién que presentd

la| jurisprudencia administrativa de Contraloria General de la Reptblica, en relacion a la
tratacion de prestadores a honorarios en el sector salud municipal, concluyendo que “se
temdran por cometidos especificos los servicios que se presten por las personas contratadas en:
¢)’Programas o actividades especificos del sector de salud municipal”.

Segundo: Que, de acuerdo con el articulo 36 de la Ley N°21.389, en relacién con lo dictaminado
por Contraloria General de la Reptiblica en el Dictamen N° E414597N23, se establece que es
obligacion de todo érgano de la administracién del Estado consultar en el Registro, si la persona
que se pretende contratar, incluidos los prestadores de servicios a honorarios de que se trata,
cuentan con una inscripciéon vigente en calidad de deudor de alimentos. De ser asi, la
institucion respectiva debera requerir al interesado su autorizacion, como condicion habilitante
para su contratacién o renovacion, a fin de retener y pagar directamente al alimentario el monto
de las futuras pensiones de alimentos, mas el recargo que sefiala.

Tercero: Que, habiendo cumplido con el imperativo legal contemplado en la citada legislacion,
en atencion a Memorandum N°3.937/2024 de fecha 03 de mayo de 2024, del Director Servicios
Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad de honorario al siguiente profesional,
para que preste servicios en la ejecucion del referido Programa.

DECRETO:

1.- Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorario, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la siguiente persona, para que preste servicio en
el marco del Convenio de Ejecuciéon denominado “Programa Municipal de Salud N° 003/2024,
Continuidad de la Atencion y Buen Servicio Centros de Atencion Primaria de Salud
Municipal 2024” continuidad del convenio CECOSF El Boro, en las fechas que se detallan, sin
perjuicio de la facultad del Municipio de ponerle término anticipado por razones de buen
servicio, mediante aviso escrito dado con cinco dias de anticipacién, sin derecho a reclamo ni
indemnizacion de parte de los contratados:




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

MONTO FIJO:

Alto Hospicio, 03 de mayo de 2024.-
DECRETO ALC. N°4,011/2024.-

RUT

Nombre

Damaris Elizabeth Gonzélez Veliz

(Se adjunta certificado de antecedentes
util para el ingreso a la Administracién
Publica?

Si

Modalidad

A suma alzada

Naturaleza de los servicios

Personal con tareas de duracién acotadas

Descripcion de las Funciones

Kinesiologa - CECOSF EI Boro

Hg)_}el_rio

Labor Cometido Especifico
Caréacter Profesional
| Situacién del Contrato Sin relaci6én con el Estado
i« ([Beriodo 29 de abril del 2024 hasta el 31de julio de 2024
o Tfjoknada 22 jornada completa
Lunes a viernes 16:48 horas — 20:00 horas

S: 08:00 horas — 14:00 horas

[ Periodo de pago (monto pactado y/o

proporcional)

$ 704.000 (46.933 proporcional mes de abril)

Dependencia de desempefio

CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo- CECOSF
El Boro

contrato a esta persona para realizar la
misma labor?

Beneficios Remuneraciones, Permisos, Feriado y aguinaldo
(Excede del 10% del gasto de No

remuneraciones de la  planta

municipal?

(El cometido fue aprobado por el|:| No

Concejo?

¢Es tercer afio consecutivo en que ha No

2.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascenderé a la suma bruta detallada en la Tabla
anterior, menos la retencién legal de impuestos vigente para el correspondiente periodo de
contratacion, debiendo retener, ademds, el monto correspondiente a la pension de alimentos,
sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea procedente. Estos se pagaran por mes
vencido y una vez recepcionado, previa emision y presentacién de la respectiva boleta de
honorarios visada conforme por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de
informe de gestion mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, la prestadora suministrard sus servicios atin
antes de la completa tramitacion del presente Decreto.

4.- Encarguese al Departamento de Salud, la correcta fiscalizacion de los servicios que por este
acto se contratan.

5.- Encargase al Encargado de la Unidad de Gestion de Personas el correcto y oportuno pago




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 03 de mayo de 2024.-
DECRETO ALC. N° 4.011/2024.-

de los montos ya individualizados.

6.- La Oficina de Salud debera imputar los gastos con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.003 y
en caso de exceso, con cargo a la cuenta N° 215.21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud
Municipal vigente.

7.- Encarguese a la Unidad de Personal, el correcto envio a toma de registro electrénico via
plataforma SIAPER, dentro de los proximos 15 dias habiles contados desde/
presente Decreto Alcaldicio. > X

Fdo. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autori aja.
Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y.demas fines a
que haya lugar. Doy fe. - N HOSP

———— o

Seccién: Oficina de Salud

rdm

ion;
Cgntraloria Regional
Servicios Traspasados

Interesado/a




"MEMORANDUMN

q Medde Atuaclin 5

Municipal FECHA: 03 de mayo de 2024

Alky Hospitio
ATETEE MAT.: Solicita coniratos a honorarios
B et PAGINA: Pagina 1de 2

DE : OSVALDO ZENTENO PINTO
DIRECTOR SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

A :  NORMA CORDOVA CORREA
DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar, por intermedio del presente, solicito a Ud., tenga a bien decretar lo siguiente:

VISTOS: La Constitucién Polftica de la Reptiblica; Ley N2 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N* 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades; Resolucién N° 6 del afio 2019, de la Contraloria General de la Reptblica, fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razén de las materias de personal que se indican; Dictamenes de Contralorfa General de la
Reptiblica E173171N22, E261743N22, E288160N22 y E296951N23, N° E414597N23; Decreto Alcaldicio N° 2.494/21 de fecha 29
de Junio de 2021, mediante el cual se nombra a don Patricio Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio;
Decreto Alcaldicio 3.650/22 de fecha 08 de julio de 2022, mediante el cual se establece orden de subrogacién del Alcalde; Decreto
Alcaldicio N° 5.304/21 de fecha 21 de Diciembre de 2021, me}lﬁl’re el cual se aprueba “Procedimiento de Contratacion y pago
de Honorarios Sector Salud”, “Programa Municipal de Salud, N° 003/2024, Continuidad de la Atencién y Buen Servicio
Centros de Atencidn Primaria de Salud Municipal Zozkgprobado con Decreto Alcaldicio N® 9.125/2023 de fecha 13 de
diciembre de 2023,

CONSIDERANDO:

Prmero: Que, de acuerdo a lo dictaminado por Contralorfa General de la Repiiblica, en los E173171N22, E261743N22,
E288160N22 y E296951N23, que refieren a la evolucién que presento la jurisprudencia administrativa de Contraloria General
de la Repiblica, en relacién a la contratacin de prestadores a honorarios en el sector salud municipal, concluyendo que “se
tendrén por cometidos especificos los servicios que se presten por las personas contratadas en: ¢) Programas o actividades
especificos del sector de salud municipal™.

Segundo: Que, de acuerdo con el articulo 36 de la Ley N°21.389, en relacién con lo dictaminado por Contraloria General de la
Reptiblica en el Dictamen N° E414597N23, se establece que es obligacién de todo dérgano de la administracion del Estado
consultar en el Registro, si la persona que se pretende contratar, incluidos los prestadores de servicios a honorarios de que se
trata, cuentan con una inscripcién vigente en calidad de deudor de alimentos. De ser asi, la institucion respectiva deberé
requerir al interesado su autorizacién, como condicién habilitante para su contratacion o renovacién, a fin de retener y pagar
directamente al alimentario el monto de las futuras pensiones de alimentos, mas el recargo que seiiala.

Tercera: Que, habiendo cumplido con el imperativo legal contemplado en la citada legislacién, en atencidon a Memorandum
$3.937/2024 de fecha 03 de\\ayyo de 2024, del Director Servicios Traspasados, mediante el cual solicita decretar en calidad
de honorario al siguiente profesional, para que preste servicios en la ejecucion del referido Programa,

DECRETO:

1.- Apruébese y Ratifiquese el Contrato a base de honorario, suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO y la
siguiente persona, para que preste servicio en el marco del Convenio de Ejecucién denominado “Programa Municipal de
Salud N¢ 003/2024, Continitidad de la Atencién y Buen Servicio Centros de Atencion Primaria de Salud Municipal 2024”
continuidad del convenio CECOSF El Boro, en las fechas que se detallan, sin perjuicio de la facultad del Municipio de ponerle
término anticipado por razones de buen servicio, mediante aviso escritc dado con cinco dfas de anticipacion, sin derecho a
reclamo ni indemnizacién de parte de los contratados:

DIRECCIGN DE SERVICIOS TRASPASADOS - AREA SALUD - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Av, Ramén Pérez Opaza N® 3125 - Fopa (57) 2583231 — salud@mzko.cl
Comsuna de Alta Hospicla — Regidn de Tarapacd




Rod du Atencién
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Municipal
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MEMORANDUM N 3.937/2024

FECHA: 03 de mayo de 2024

MAT.: Solicita contratos a honorarios

B ot PAGINA: Pagina 2 de 2
MONTO FIJO:
RUT 19.978.168-5
Nombre Damaris Elizabeth Gonzalez Veliz

;Se adjunta certificado de antecedentes util para el ingreso
a la Administracién Piablica?

Si

Modalidad

A suma alzada

Naturaleza de los servicios

Personal con tareas de duracién acotadas

Descripcion de las Funciones

Kinesidloga - CECOSF El Boro

Labor

Cometido Especifico

Caracter

Profesional

Situacion del Contrato

Sin relacién con el Estado

Periodo 29 de abril del 2024 hasta el 31de julio de 2024
Jornada 22 jornada completa
Horario Lunes a viernes 16:48 horas — 20:00 horas

S: 08:00 horas — 14:00 horas

Periodo de pago (monto pactado y/o proporcional)

$ 704.000 (46.933 proporcional mes de abril)

Dependencia de desempefio

CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo- CECOSF El Boro

Beneficios Remuneraciones, Permisos, Feriado y aguinaldo
(Excede del 10% del gasto de remuneraciones de la planta No

municipal?

¢(El cometido fue aprobado por el Concejo? No

(Es tercer afio consecutivo en que ha contrato a esta No

persona para realizar la misma labor?

2.-Los honorarios a pagar por dichos servicios, ascenderd a la suma bruta detallada en la Tabla anterior, menos la retencion legal de impuestos
vigente para el correspondiente periodo de contratacién, debiendo retener, ademds, el monto correspondiente a la pensién de alimentos,
sumado al recargo legal correspondiente, en caso que sea procedente. Estos se pagardn por mes vencido y una vez recepcionado, previa
emisién y presentacién de la respectiva boleta de honorarios visada conforme por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de
informe de gestién mensual.

3.- Por razones impostergables de buen servicio, la prestadora suministrara sus servicios atin antes de la completa tramitacién del presente
Decreto.

4.- Encérguese al Departamento de Salud, la correcta fiscalizacion de los servicios que por este acto se contratan.
5.- Encargase al Encargado de la Unidad de Gestién de Personas el correcto y oportuno pago de los montos ya individualizados.

6.- La Oficina de Salud deber4 imputar los gastos con cargo a la cuenta N° 215.21.03.001.003 y en caso de exceso, con cargo a la cuenta N°
215.21.03.999.999.999, del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

7.- Encérguese a la Unidad de Personal, el correcto envio a toma de registro electrénico via plataforma SIAPER, dentro de los proximos 15 dias
habiles contados desde la fecha del presente Decreto Alcaldicio.
3 .~2 Al e

O NN A Q
5 A ) -
9 O$VALDO ZENTENO PINTO
ar " 7
DIRECTOR SERVICIOS TRASPASADOS
~ MK IDA HOSPICI
uymyg@ﬁb DE ALTO HOSPICIO

/éga/c)\;\;}vlls g/ﬁna@s;ﬁ%’rdm

DIRECCION DE SERVICIOS TRASPASADOS - AREA SALUD - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Av. Ramén Pérez Opazo N¥ 3125 - Fono (57) 2583231 - salud@maho.cl
Comuna de Alto Hospicio - Regién de Tarapacé
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DAMARIS GONZALEZ

KINESIOGLOGA

PERFIL

Kinesidloga, Licenciada en
Rehabilitacion. Estoy en busca
de un irabajo de tiempo
completo, que me permita
adquirir la experiencia necesaria
para mejorar mi perfil
profesional.

CONTACTO

Ra 15694642 6943
N damaris.gonzalez.veliz@gmail.com
@, Los Perales 3358, Alto Hospicio,

Regidn de Tarapaca.
CURSOS

4£HC Capacitaciones.

Curso Prevencion y control

de infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS), 120 horas.

4HC Capacitacicones.

Curso Estrategias de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en
atencion primaria {IRA}, 140 horas.

4HC Capacitaciones.

Curso Enfermedades
Respiratorias del Adulto (ERA), 120
horas.

E

XPERIENCIA LABORAL

Kinestesic, lquique.

MARZO - JUNIO 2021

Rehabilitacion funcional orientada principalmente
al tratamiento de patologias musculo-esqueléticas,
jfunto con el manejo de fisioterapia basica y con
rutinas de ejercicios enfocada en las necesidades
del paciente.

Colegio Los Tamarugos, Iguigue.

AGOSTO - DICIEMBRE 2021

Rehabilitacién integral orientada en el tratamienio
de patologias neurolégicas a través de métodos y
técnicas de rehabilitacidon especificos
{Kabat/Bobath).

Sala IRA/ERA CESFAM Héctor Reyno. Alto
Hospicio

JULIO - DICIEMBRE 2022

Rehabilitacion pulmonar orientada al tratamiento
de patologias GES en el sisterna de APS tratadas en
las salas respiratorias IRA/ERA. Manejo de técnicas
respiratorias KTR, realizacién de examenes
complementarios en el drea (espirametria,
flujometrial.

Campafia de invierno, convenic [RA en
Sapu Maho Alto Hospicio.
AGOSTO - DICIEMBRE 2023

Tratamiento Kinesico de patologias GES en el
sistema de APS tratadas en las salas respiratorias
IRA/ERA. Manejo de técnicas respiratorias KTR, en
atencién en servicios de urgencia SAR/SAPU y toma
de muestras PCR COVID-19.

EDUCACION

% Universidad de Tarapaca

2017-2023
Titulo: Kinesidloga
Grado: Licenciada en Rehabilitacion
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BENTiOAL e REPUBLICA DE CHILE *
APELLIDOS
SgNZALEZ
LIz

NOMBRES

DAMARIS ELI

MACIONALIDAD

CHILENA

FECHA DE EMISISN FECHA DE YENCIMIENTO

12 NOV 2021 25 OCT 2028

FIAHA DEL TITULAR

RUN 19.978.168-5 ; 53 MQ\

a

Naciden: IQUIQUE
Profesién: No informada

AR- HBOWE

INCHL5258327437A17<<<<<<<<<<<<
9810259F2810250CHL19978168<5<0
GONZALEZ<VELIZ<<DAMARIS<ELIZAB




SERVICIO DE REGISTRO FOLO : 500559600355
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
1bff2c786e2b
I NARNRN
REPUBLICA DE CHILE 500559600355
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripeidn : TQUIQUE
Nro. inscripcién H 4,057 Registro : afio : 1998
Nombre inscrito . DAMARIS ELIZABETH GONZALEZ VELIZ
R.U.N. : 19.978.168-5
Fecha nacimiento : 25 Octubre 1958
Sexo : Femenino
Nombre del Padre . CARLOS DEIL ROSARIO GONZALEZ ARANDA
R.U.N. del Padre : 9.040.377-K
Nombre de la Madre : DIOSELINDA DEL CARMEN VELIZ PIZARRO
R.U.N. de la Madre : 9.823.311-3

CUIDADO PERSONAL JUDICIAL
POR SENTENCIA DE FECHA: 18-11~-2008
DEL JUZGADO DE FAMILIA IQUIQUE
SE OTORGA EL CUIDADC PERSONAL DEL
MENCR: DAMARIS ELIZABETH GONZALEZ VELIZ
SERA EJERCIDO POR: DIOSELINDA DEL CARMEN
VELIZ PIZARRO
REQUIRENTE: JUZGADO DE FAMILIA IQUIQUE
CEDULA DE IDENTIDAD NRO.:
FECHA SUBINSCRIPCICN: 25 Noviembre 2008

FECHAEMISION: /1 1po 1 0n 2024, 2238

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www registrocivil.gob.cl.

~

Incorpora Firma Electronica

Timbre electrénico SRCel
Avanzada

% t

e e
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FOLIO : 500559600426

19978168-5 S LN ANTECEDENTESearrrcurases

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18978168-5 S IN ANO TAC I ONE SPARTICULARES

FECHAEMISION: 54 nrosecn 2024 . 293R8

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES PARTICULARES
Impreso en:

REGION

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
feObad2aa718
IR0
REPUBLICA DE CHILE 5005596800426
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES PARTICULARES
NOMERE : DAMARIS ELIZABETH GONZALEZ VELIZ
R.U.N. : 19.978.168=5 Fecha nacimiento: 25 Octubre 1998
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN ’ FINES

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registracivil.gob.cl.

o

~Victor.Rebolledo Salas:

efo;de/AfchIVo Ganaral.

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

I 1y " . .
4. wuh EE
-

sy 7« www.registrocivilgob.el |, e
i —
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REPUBLICA DE CHILE
‘ IPALID: E ALTQ HOSFICT

Alto Hospido, 08 de'agosto'de-2023.-
DECRETO ALC. N® 5.654/2023:-

VISTOS: Léy N°® 19.943-que crea Ja-Comuna de Alto Hospicio; Ley N® 18:695 Orgénica Constitucional. de
Municipalidades; Resolucién N° 6 del afio 2019, de la Contraloria General de la Reptiblica, fifa normas sobre
soxencién del tramite de toma de razén de las materias de personal quese-indican; Decreto AlcaldicioN®2.494/21
de facha29 dé Junio d&2021, mediante él cital Senombra a don Patricio Ferrelra Rivera'como Alcalde dela Comuna
de Alto Hospicio; Decreto:Alcaldicio N° 5.304/21 de fecha 21 de Diciembre de 2021, mediante el cual se-aprueba
“Procedimiento de Contratacidn v pago de Honorarios Sector Salud”; “PROGRAMA ACTIVIDADES
CAMPANA DEINVIERNO ANO 2023, Resolucion Exenta’N® 3.566/23 de fecha 07 de‘agosto de2023, aprobads
cori Decreto Alldicio N*5:649/23 de fecha 08 de agoste de 2023, ‘ '

CONSIDERANDO: Merorando N°5.677/2023 de fecha 08 deagosto de 2023,:del Director Servicios Traspasados,
‘mediante el cual solicita decretar en calidad.dehonorarios & losisigulentes profesionales; que presten servicios en

Ta ejecuciéndel referido Programa; y Certificado de Obligacién Presupuestaria,

DECRETO:

Apruébese y Ratiffquese el Contrato a base de honorarios, suscrito entre la MUNICIPALIDAD
CIO ¥ Ia siguiente persoria; para que preste servicios en el marco del Convenio-de Ejecucidn
frama Actividades Campafia De Invierno Afio-2023", en las fechasque se indican, sin perjuicic
unicipio.‘de ponerle término anticipado por'razonés de buen servicio, mediarnte dviso escrito
s de anticipacién, sin deréchioa reclamo'ni indemnizacidn de partede los'ontratados:

Damaris. .
Gonzdlez | 19.978.168.5. Kinesidloga
Veliz:

Z-Los honorarios a pagar-por dichos servicios, ascenderd a la suma bruta detallada enla Tablaanterior, menosla
Tetencidn legal de impuestos vifjente para el corréspondiente periodo de cofitratacidn, Estds se pagaran:pormes
vencido ¥ ana vez recepcion_ado, previa emisién y presentacién de Ia respectiva boleta de; honorarios visada
‘conforme por la Direccién de Servicios Traspasados, presentacion de informe de gestidnmensual,

3‘ ‘Por‘:azonesjmpostergaliIeS'de buen serviclo, la prestadora suministrard:sus servicios-atin arites dela completa

4.~ Encérguese:al Departamento-de Saltid, Ia correcta fiscalizacién-de los setvicios.que por este-acto secontratan,

5.~ ‘Encargase al Encirgado de Ja Unidad de Gestidn de Personas ¢l corrécto i oportuno pago de los moritos ya
individudlizados.

‘6. La Oficina de'Salnd deberd imputar los ¢on éargo a Iacuenta N° 215.21.03.00L013 y-en caso-de exceso, con cargo
ala cuentaN° 215.21.03.999.999,999, del Presupuesto de Salud Municipal vigente,

eTea—




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO H

Alto Hospicio, 08:de agosto de2023.-
DECRETO ALC: N9 5.654/2023.-

7:- Encirguese a la Unidad de Persdnal, el correcto envio a tonya de registro electrénico viaplataforma SIAPER,
dentro-de los proximos 15:dlas Hdbiles contados desde larfecha del presente Decreto Alcaldicio:

COMUNIQUES}Z y ARCHiVESE

Seccitn: Ofictaa de Salud

go‘msh
stribnzcive
Contraloda Reglonat

Servicioa Tiasposados
lmergqadnfa




e\

Red de Atencidn
® ? Primaria de Salud
=3 1] a

' Municipal
ity f s

SIS

J

DECLARACION JURADA SIMPLE PRESTADORES A
HONORARIOS

Alto Hospicio, .-

I IDENTIFICACION.

Nombre Completo | dDaMaps Elizepetd bonzlcz  Ueliz
RUT 19 978 1698 -5

Profesion Kiwesinlg BA

Domicilio LoS PeealeS 23 sB.

Il DECLARACION.

1. Sobre la prestacién de Servicios en otras reparticiones publicas
(seleccione con una X), declaro lo siguiente:

A) _I Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica
al Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que NO presto servicios en
reparticiones publicas.

B) Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica
al Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que Sl presto servicios en las
siguientes reparticiones publicas:

Calidad Juridica
Nombre de la Planta, Contrata, | Jornada Labores
Reparticion Publica honorarios Laboral | contratadas |Duracién
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2. Sobre contratos vigentes con la Municipalidad de Alto Hospicio
(selecciones con una X), declaro lo siguientes:

A) X Para los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica
al Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que NO tengo contratos vigentes
con proveedores o contratistas y/o con instituciones privadas que tienen
convenios para ejecucion de proyectos o se les hayan otorgado
transferencias por la Municipalidad de Alto Hospicio.

B) ara los efectos del articulo 5° de la Ley N° 19.896 que modifica al
Decreto Ley N° 1.263 de 1975, declaro que Sl tengo contratos vigentes
con proveedores o contratistas y/o con instituciones privadas que tienen
convenios para ejecucion de proyectos o se les hayan otorgado
transferencias por la Municipalidad de Alto Hospicio:

Individualizaciéon del contrato Objeto del contrato Duracion

3. Sobre los requisitos de ingreso a la administracién publica:

Declaro bajo juramento que no me afecta alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades administrativas establecidas en los Articulos 54, 55 y 56 de la
Ley 18.575, y que se refieren principalmente a:

- Que no he suscrito por mi o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o més, con la
Municipalidad de Alto Hospicio, ni tengo litigios pendientes con la
Municipalidad de Alto Hospicio, a menos que se refieran al ejercicio de
derechos propios, de mi conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

- Que no tengo la calidad de director, administrador, representante y socio
titular del diez por ciento o mas de los derechos de cualquier clase de




Red de Atencidn
Primaria da Salud

4 Municlpal

ALTO HOS SPICIO

“RuaeSre- mejor progyrele de

g “Trieetlicatlinad

sociedad, cuando ésta tenga contratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias
mensuales o mas, o litigios pendientes, con la Municipalidad de Alto
Hospicio.

- Que no tengo la calidad de cényuge, hijo, adoptado o pariente hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionarios directivos de la Municipalidad de
Alto Hospicio, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente,
inclusive.

- Que no me encuentro condenado por crimen o simple delito.

Formulo la presente declaracion para ser presentada ante organismo e Institucién
que sea requerida y para los fines legales a que haya lugar, con pleno
conocimiento de todas las disposiciones Legales y Reglamentarias que rigen
sobre la materia, asumiendo las consiguientes responsabilidades.

4. Igualmente, me comprometo a informar oportunamente al
Departamento de Salud de la Municipalidad de Alto Hospicio, respecto
de cualquier modificacién futura a lo declarado a través del presente.

5. Finalmente, declaro bajo juramento que estos antecedentes
corresponden a la realidad.

DAMRIS {‘mbeﬂiﬁ\g\gc/\yv{&z Jitiz

/ A1 ) z

AC (4 Q 7& &
0y o418 - R8BS COMPLETO
FIRMA - RUT




6003702000 +56 2 2429 7705 Contactenos [ ]
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Inicio Tramites Servicios en linea Nuestras Oficinas Preguntas Frecuentes Clave Unica

Obtén aqui certificados gratis de Nacimiento, Matrimonio, Defuncion, Antecedentes, Hoja de vida
del Conductor e Informe de Cese de Convivencia.

Otros certificados con costo, en caso de no recibir el certificado solicitado, escribenos a
: Contactanos o llama a nuestro Contact Center 600 370 2000.

Importante: se recuerda que para obtener el certificado de inscripcion (padrén) en linea, debe
ser el propietario del vehiculo con su ClaveUnica quien debe efectuar solicitud .

Certificados en linea

« Estimado usuario, los datos
ingresados no cumplen los requisitos
para emitir este certificado.

{ Aceptar




Informacion de Tramites

Los mas consultados

Busqueda de placa patente por RUT
Certificado de antecedentes
Certificado de nacimiento
Certificado de matrimonio

Certificado de inscripcion (padron)

Institucion

Quiénes somos

Qué hacemos
Definiciones estratégicas
Director nacional
Directivos

Directores regionales

Trabaja con nosotros

Acuerdo Union Civil
Antecedentes penales
Apostilla

Atencion en terreno

Banco de datos personales

Blogueos

Cédula de identidad

Como obtener Clave Unica
Convenios

Defuncion

Discapacidad

Donacion de arganos

Matrimonio

Nacimiento

Personas Juridicas sin fines de lucro
Pasaporte y documentos de viaje
Posesiones efectivas

Prendas sin Desplazamiento
Registro de Profesionales
Vehiculos, multas y conductores

Registro Nacional de Tramites SRCel Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién

Servicio de Registro Civil e Identificacion - Teléfono: 600 370 2000

Balance de Gestion Integral Términos y Condiciones




Consulta inhabilidades para trabajar con menores de edad

Estimado(a) usuario(a):
El Servicio de Registro Civil e Identificacion informa que el Sr.(a):

RUN 19.978.168-5
NOMBRE DAMARIS ELIZABETH GONZALEZ VELIZ

NO registra inhabilidades para trabajar con menores de edad.
Fecha 01 abril 2024, 19:02 hrs.-

Le recordamos que esta consulta puede realizarla si requiere contratar a la persona para un
empleo o cargo que involucre una relacion directa y habitual con menores de edad, o fines
similares.

El uso indebido de esta informacion sera; sancionado con una multa de dos a diez Unidades
Tributarias Mensuales de acuerdo a la Ley.




SUPERINTENDENCIA

DE SALUD |

c6digo validacién:
shXKdWHmS

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
N EL RE TRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el :
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo ‘
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N°® 760436, la siguiente inscripcidn:

Fecha de registro: 25/01/2023

RUN: 19978168-5

Nombre Completo: Damaris Elizabeth Gonzalez Véliz
Sexo; Fernenino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 25/10/1998

Orden Profesional:

- Kinesiéloga:
Posee titulo dtorgado por’la Universidad de Tarapaca emitido el 18/01/2023

Otorgado en Santiago, con fecha 24 de Marzo de 2024

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Sl ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadares

Individuales de Salud en rnpl.superdesalud.gob.cl o ingresando el cddigo en
emisorcertificados.superdesalud.gob.cl/ValidacionCertificados/

] Avda, Libertador B. O "Higgins N°® 1449 Torra 11 Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 da 1




Consulta inhabilidades por malirato relevante

Estimado{a) usuario{a):
E! Servicio de Registro Civil e Identificacién informa que el Sr.(a):

RUN 19.978.168-5
NOMBRE DAMARIS ELIZABETH GONZALEZ VELIZ

NO registra inhabilidad para trabajar con personas vulnerables.

Fecha 02-04-2024 17:16 hrs.-

Le recordamos que esta consulta puede realizarla si requiere contratar a la persona para un
empleo o cargo ejercido en 2mbitos educacionales, de la salud o que involucren una relacién
directa y habltual con menores de dieciocho afios de edad, adultos mayoras o personas en
situacién de discapacidad.

El uso indebido de esta informacion sera; sancionado con una multa de dos a diez Unidades
Tributarias Mensuales de acuerdo a la Ley.

= AREQ Victor Rebolledo Salas
. R —- Jefe de Archive General (S)




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 700029281948

CIVIL E IDENTIFICACION

cédigo Verificacidn:

9¢137d6b2202

N

700029281948

REPUBLICA DE CHILE

COMPROBANTE DE NO DEUDA DE ALIMENTOS

IDENTIFICACION DEL CONSULTADO
R.U.HN. : 12.978.168-5

Nombre inscrito : DAMARTS ELIZABETH GONZALEZ VELIZ

DATOS DE LA INSCRIPCION

8in inscripcién vigence en el Registro de Deudores de Pepnsiones de Alimentos.

FECHA EMISION: o Abr‘ll...?.ﬂDZA, 17415

Certificado Gratuito
Impreso en:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos ¥
celulares. La proxima vez, obtén esfe certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jofo de Archivo General

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada
o R Lo B e e e
Fol registrocivil bt VE R




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL B IDENTIFICACION

FOLIO: 600010852457

Cédigo Verificacién:
a76aa3185935

* W

600010852487
INFORME DE ANTECEDENTES
e ..__Ea_r.a.i,qgses.q_ﬂuim!niatxasi'ﬂ,ﬂib.ﬁga.Mmis.ip.a,! Y.Semifiscal
NOMBRE . DAMARTS ELIZ

ABETH GONZALEy VELIZ
R.U.N. ; 19.978.168-5 Fecha nacimiento; 25 Octubre 19%g
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN ADMINISTRACION

1s976160-s STN ANTE CEDENTE Sronzcs

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS pogr ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
UN ADMINISTRACION

19978165-5 STN ANOTACT ONESPUBLICA

FE{:}{.&\EMISIETI: A_Abri 1.202 4, ,0,8.:.3,2—..;..‘“».;..4 e e
IN;O%ENES' ;m_cz"iuﬁgn;zs Art. 11 £} Ley 18.834,

: AIS0 HOSPICIO
Impreso en: AL
. REGION H IZR.BPI:\S:{&

______ e

Art. 10 f) Ley 18.883 y Art. g BS 110/79 g

Rk i S LR
;
7

‘ W Ivi . 0 570 2000, p;ra‘teléfcnos filos y
ve docum w.regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Centar 60
Vﬁﬁ{;qres. la pré?(?:r?ai'[:!‘lz, obién ge’ste certiﬂcgado en www.reglstracivil.gob,gl,
cel

Reholledo Salas
‘{Jiecf?tl;o Archivo Gonaral

ra Firma Electrénica
Incorpo ElJ"wranzada

Timbre elactrro SRCel

78168-5 2E+SE7 . ,
! WWW, regist'rociwt._gob.cl

| s

RO 3
1800252




