. ) [BOLETA DE HONORARIOS

LINA LU AGUIRRE FERNANDEZ ELECTRONICA
N°93
RUT:m
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADO MA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
PODOLOGIA
]

Fecha: 02 de Abril de 2024

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

Por atencion profesional:

ATENCION PODOLOGICA PROGRAMA CARDIOVASCULAR MES DE 27.000
FEBRERO TOTAL: 3 PACIENTES
IATENCION PODOLOGIA PROGRAMA CARDIOVASCULAR MES DE MARZO 198.000

[TOTAL:22 PACIENTES

Total Honorarios $: 225.000
16.75 % Impto. Retenido: 37.688
Total: 187.312

Esta boleta tiene una retencion adicional de 3% de acuerdo a

las leyes N° 21.242 y/o N” 21.252

Fecha / Hora Emision: 02/04/2024 11:50

LT

1302036000093EFD84D7
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje defindo

11202404021153

Fecha / Hora Impresion: 02/04/2024 11:53







MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE:  [LINA LU AGUIRRE FERNANDEZ
R.U.T.: | _ |
HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO S|
PROGRAMA [PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
FUNCIONES [PODOLOGA
CONTRATO
D.A. |
INICIO 24/02/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS ISEMANAL
REALIZO MINIMO DE HORAS [ |
OBSERVACIONES
25 ATENCIONES PODOLOGICAS
VALOR MENSUAL{segun contrato)
MES [ wmarzo |
DIAS TRAB | 5 |
HORAS TOTALES 20:00
VALOR BOLETA $ 225,000
NUMERO BOLETA

V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU

DIRECTOR DESAM






DIA

INGRESO

SALIDA

HORAS

24/02/2024

09:00

13:00

04:00

02/03/2024

09:00

13:00

04:00

09/03/2024

09:00

13:00

04:00

16/03/2024

05:00

13:00

04:00

23/03/2024

0S:00

13:00

04:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

20:00
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Nro

Profesional

Pacier
r‘acie

Document

LINA AGUIRRE FERNANDEZ

ATENCION DE PODOLOGIA

LETICIA IVETTE

STUARDO

ZARRO

LINA AGUIRRE FERNANDEZ

el
W OIA

ATENCION DE PODROL

LILIANA DEL

ARMEN
MILLAI ZELAYA

SC

LINA AGUIRRE FERNANDE

MARTA DEL

JARA CA

1

py

S

]

PR ‘__.'






Agenda del 01/03/2024 hasta el 31/03/2024

Profes

ona

Documento

Nro I

MAI [
LINA AGUIRRE FERNANI N( JE IRTE BS
RSULA BERNA
LINA AGUIRRE FERNANDE f C )E [ BEFR
REN/
1 LINA AGUIRRE FERNAND NCION Dt [ F E:
1 LINA AGUIRRE FERNANI NCION DE C LEONOF 3 SILVA

LINA

AGUIRRE

FERNANDEZ

CIONC

PODOLOGIA

ALBERTO FERNANDO

HIDALGQO

Al AS
ALAS

MORELIA DEL

ARMEN

1 LINA AGUIRRE FERNANDEZ ATEN N DE PODOLO ASTUDILLO JARRO
ELENA M NE?
1 LINA ACUIRRE FERNAND N N Dt Lo ES
1 LINA AGUIRRE FERNANDF ATENCION DE DOLOGIA MARIA ACE 5OTO
DANIEL ALFT IAZ
1 LINA AGUIRRE FERN NCI ER
KARINA V/ UA
1 LINA AGUIRRE FERNANDE: A\TENCION DE PODOLOGIA GUAJARDO NUNEZ

sRACIELA Df ARMEN
1 LINA AGUIRRE FERNANI N N DI RIQUELME LO
HAYDEE SI 'EDA
1 LINA AGUIRRE FERNAND NCION DFf ) SUT
Lv |- .“L T
1 LINA AGUIRRE FERN/ NGION DE AR
1 LINA AGUIRRE FERNAND ATENCION DE DOLOL UCILA ACE MORA
NE ) \ GA

LINA

AGUIRRE

FERNANDEZ

DE

ILOGIA

PODX

LINA

AGUIRRE

FERNANDEZ

~ION

DE

PODOLOGIA

.EO

)

SILVIA ROSA ARANCIBIA
L

LINA

AGUIRRE

FERNANDE

ON

]

PODOLOGIA

CCoTE

SONIA E t

NIRRIL

1 LINA AGUIRRE FERNAND ATENCION DE LOGIA
PATRICI D
1 LINA AGUIRRE FERNANDEZ N N Dt DOLOGI/ MOF
INE CIL/ RC
LINA AGUIRRE FERNANDEZ ATENCION DE PODOLOGIA BRIT
SA DEIL AET
LINA AGUIRRE FERNAND NCION (ELSA) ( Pl
CAR i EFR/
1 LINA AGUIRRE FERN t N D
1 LINA AGUIRRE RNAN it f
HECTOR ¢ NDO
1 LINA AGUIRRE FERNANI ATENCION Dt LOGIA BARAHONA RREA

JULBTLLILLLLL LT,







S$APU CONCON

" |. MUNICIPALIDAD DE CONCON

CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 211

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que LINA AGUIRRE FERNANDEZ RUT:
B Fodologa, en el mes de marzo 2024, que se encuentran debidamente

registradas en sistema Avis

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

7—"‘ / 4 —_———————
FIRMA DE LA JEFAXTURA Y/O ENCARGADO

Concon, NOVIEMBRE 2022






REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concon, a 26 de febrero del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, mCédula de l|dentidad N° F
domiciliado en Calle Santa Laura N° 56/, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,

en adelante MANDANTE y D. LINA LU AGUIRRE FERNANDEZ, de Nacionalidad

Estado Civil de Profesion Podologa, Cédula de Identidad N°
, con domicilio en en adelante el

MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligandose a:

< Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
las cuaies fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

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

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicion esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término en forma
nmediata.

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

desempena, el profesional tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razon a la funcion que desempena.

< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: El valor del servicio contratado sera por paciente, de un valor de $9.000.-
(Nueve mil Pesos) con impuesto incluido, que seran cancelados previa Certificacion de los
trabajos realizados por la Direccién CESFAM-SAR de Concon, realizando las funciones
de:.

< PODOLOGA programa cardiovascular, jornada distribuidas de lunes a jueves
desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, seguln calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam en rotacion de
turnos que en general realizaran un maximo de 1500 atenciones anual.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:

Otorgar una atencion primaria en el manejo del pie en el diabético mediante un programa
de evaluacion, control y tratamiento de las afecciones podologicas. Realizar un
diagnostico inicial de las afecciones mas comunes y de los factores recurrentes en las
lesiones podoldgicas posibles de tratar y evitar.

Funciones: Realizar atencion podologica a los pacientes diabéticos en control en el
CESFAM. 1083 2

-t
,-«'\’wh.d ;V;c'.r\§



QUINTO: EI Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde
detalle funcion, numero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que
acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y planilla de horas realizadas
(formato estipulado) y copia del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria
del Cesfam, segun calendario entregado por direccion Cesfam, para proceder a revisién y
posteriormente al pago el cual se realizara el séptimo dia habil del mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligacién del Departamento de Administracién y Finanzas
realizar la retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e
ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes.

SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 12 de fetrero al
31 de diciembre del afio 2024 y/o hasta que el Mandante ponga término er forma
unilateral.

SEPTIMO: £l Mandatario prestara sus servicios y tendra como cont a parte
técnica a la Direccion del CESFAM - SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no se encuentre afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de |a 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 o por terceros, ontratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo or anismo de
la administracion publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucion de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio e derechos
propios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el terc i grado de
consangumidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion reg ra respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares el diez por
ciento o mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuandc esta tenga
contratcs o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o m s, o litigios
pendientes, con el organismo de la administracion a cuyo ingreso posti la.

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, 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.
NOVENO: 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.

WO AAIBET VI A ARNAQ
sl 1 IVAVINGL WL.LA’_\JU'- b

MANDATARIO



/ 5 7 4 CONCON, 79 FER 202 I,
S DECRETO REGISTRADO N°™ I Vit s

1. Laley N° 19.378 Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal.

2. La Ley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales cuya
aplicacion es de caracter supletoria a la Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el
articulo 4 de este ultimo cuerpo estatutario.

3. Decreto Supremo N° 1.889/95, que reglamenta la carrera funcionaria de la Ley 19.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administraciéon de los servicios de salud y educacion desde la Corporacién Municipal
de Vifia del Mar a la Municipalidad de Concon.

5. El'Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los

actos administrativos.

Resolucion N°18 del afio 2017, Contraloria General de Ia Republica.

Resolucion N°06 del afio 2019, Contraloria General de |a Republica

Decreto Presupuestario N°65 de fecha de 26 diciembre del afio 2023, que aprueba

presupuesto de salud afo 2024,

9. Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de Alcalde 2021 Causa Rol N° 303-
2021,

10. Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afo 2023, delega firma del
administrador municipal.

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

12. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del
sr. Alcalde.

13. Certificado disponibilidad presupuestaria N°166 de fecha 15 de enero del afio 2024,

Y Y 14. Ord. N°114/2024 de fecha 09 de febrero del afio 2024, con autorizacion alcaldicia.

15.Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

16. Curriculum vitae, carnet de identidad, certificado de titulo, declaracion jurada,

®~No

. certificado medico, certificado de inscripcién superintendencia de salud, resolucion de .

| podologia, certificado de nacimiento, informe de antecedentes.
DECRETO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto
cumpliendo la labor que se detalla a continuacion y en el periodo sefialado,
cumpliendo sus servicios en el Cesfam y Sar de Concon, a la siguiente servidora:

Al A e
IRRE FERNANDEZ PODOLOGIA

2. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decreto.

m 3.« IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento

4.- NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal

REGISTRESE, Anc'ﬁsg,/coniuﬁiaussa CUMPLASE Y ARCHIVESE
f/// :
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CESFAM
o) [°SAR

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Lina Lu Aguirre Fernandez

MES marzo

CONVENIO/PRESUPUESTO

HORAS SEMANALES 4
HORARIO 9:00 a 13:00
Dia o
Semana Actividades

24/02/2024 | 3 pacientes atendidos

| e
02/03/2024 | 6 Pacientes atendidos

09/03/2024 | 6 Pacientes atendidos

16/03/2024 | 5 Pacientes atendidos

23/06/2024 | 5 Pacientes atendidos

FIRMA :









