Kiiiihg ’ N BOLETA DE HONORARIOS
{ ANDREA ALEJANDRA CISTERNAS SAAVEDRA ELECTRONICA
i N ° 188
1 RUT:
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
| LINICA
!
Fecha: 01 de Agosto de 2024
Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 767, CON CON
Por atencion profesional.
TENCION roml OGIA MES DE JULIO2024, TOTAL PACIENTES 459.000
ATENDIDOS 5
Total Honorarios $: 459.000} “
13.75 % Impto. Retenido: 63.113
Total: 395.887
Emision: 01/08/2024 09 ()1
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA |

P — =

HONORARIO PRESUPUESTO i:g:‘
CONVENIO NO

PROGRAMA [
FUNCIONES |ATENCIONES PODOLOGICAS A PACIENTES DIABETICOS POR PROGRAMA CARDIO
VASCULAR.
CONTRATO
D.A. 251
INICO 01012024
TERMING 31-12:2024 = |
HORAS MINIMO SEMANAL
IMAXIMO SEMANAL
IMENSUAL
REAUZOMINIMODEHORAS [ st |
OBSERVACIONES
TOTAL 51 PACIENTES ATENDIDOS.
VALOR MENSUALagin wsrrmta) S
HORA EFECTIVAugin srweatst $
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VALOR BOLETA
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Agenda del 01/07/2024 hasta el 31/07/2024
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°510

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Andrea Cisternas Saavedra
identificado con el RUT _ realiza atenciones de podologia a pacientes
diabéticos por programa cardiovascular desde enero hasta Diciembre 2024.

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

FIRMA DE'LA'J RA Y/O ENCARGADO

Concon, Julio 2024.
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD -DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concon, a 01 de e enero del ano 2024, comparece nor una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcaide de la llustre Municipalidad De Concon,
en adelante MANDANTE y D. ANDREA blSTERNAS SAAVEDRA de Namonalldad
stado Civil de Profi o]
con -domicilio en
adelante el MANDATARIO los cuales vienen « convenir el siguiente contrato:

en

PRIMERO: Por' el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion i la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes ‘individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAF:de Concén, obligandose a:
+» Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma reguiar y continua por
las cuales fue contratado, en el piazo y los términos establecidos
*» Realizar las labores personalmeni2 coy esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyande a materializar los objetives del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional dekbera guardar reserva de los datos, informacién y
antecedentes que recopiie en el desempenc dal servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el conienido de los informes, o instrumentos emanados del departamento.
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condiciéon esencial del presente
contrato, ~uve imcumplimiento dara derache al mandante & poner témiino en forma
inmediata. A

TERCERO: Asimismo vy resguardand‘o la rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempenia, el profesicnal tendra prohibicion de:

* Usar en beneficio propio o de terceros l& informacion a que se tuviese acceso en la
razén a la funcién que desempeiia.

«» Expresarse de mianera impropia e irréspetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en €l 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 ia Direccion CESFAMsSAR de Concén, reaiizando las funciones
de:
s+ PODOLOGA programa cardiovascular, jornada distribuidas de lunes a jueves
desde las 17:00 hasta las 20:00 lioras y sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, segtn calenderizaciones entregaaa por la Direccion Cesfam en rotacion de
turnos que en genzral realizaran ur. maxime de 1500 atenciones anai.

FUNCION Y CBJETIVG

Objetivo:

Otorgar una atencidn primaria en el manejo del pie en el diabético mediante un programa
de evaluacién, centrol y tratamiento de las afecciones podoldgicas. Realizar un
diagnostico inicial de las afecciones m#as comunes y de los factores recurrentes en las
leciones nodoldaicas nonsiblae de tratar v evito
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Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Andrea Cisternas Saavedra
| mEs JULIO
| CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto
| HORAS SEMANALES 9 Hrs
J HORARIO 17.00 a 20.00
Dia o Semana
Actividades
| Martes 02/0 | Atencién y educacion podoldgica a Pacientes con DM. 14 pacientes atendidos
Miercoles 03 /07
| Jueves 04 /07
|
| Martes 09/07 ;
Miercoles 10/07 | Atencién y educacion podoldgica a Pacientes con DM. 7 pacientes atendidos
| Jueves 11 /07

| Miercoles 17/07

| Jueves 18/07

Atencién y educacién podoldgica a Pacientes con DM. 9 pacientes atendidos

Martes 23/07
Miercoles 24 /07 Atencion y educacién podoldgica a Pacientes con DM. 12 pacientes atendidos

Jueves 25 /07

| Martes 30/07

Miercoles 31/07 Atencién y educacién podoldgica a Pacientes con DM. 9 pacientes atendidos

Db

V°B° DIRECCION: _ Z

FIRMA :

‘





