BOLETA DE HONOREI'E)?;;
ANDREA ALEJANDRA CISTERNAS SAAVEDRA ELECTRONICA I
|

N°19e /|

RUT:
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

/

| i
[ Fecha: 10 de Diciembre de 20344
| [

;Seﬁor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3

iDomicilio: SANTA LAURA 767, CON CON
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13}\_{&’\“7! DOS 33 (
; Total Honorarios §: 297.
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i
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Verifique este documento en www.sii.cl

a

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

|
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|
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Fecha / Hora Impresién: 10/12/2024 18:45







MUNICIPAUDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA ]
. m
HONORARIO  PRESUPUESTO
CONVENIO NC
PROGRAMA ‘I
FUNCIONES [ATENCIONES PODOLOGICAS A PACIENTES DIABETICOS POR PROGRAMA CARDIO
VASCULAR.
CONTRATO
DA 251
INICIO 01-01-2024
TERMINO 31-12-2024 1
HORAS MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS St

OBSERVACIONES

TOTAL 39 PACIENTES ATENDIDOS.
VALOR MENSUAL segin contras)
HORA EFECTIVAungircontratet

DICIEMBRE /

MES

e —

HORAS TOTALES | I—
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA /
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DIRECTOR DESAM
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SAPU CONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°950

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Andrea Cisternas Saavedra
identificado con el RUT ||l 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 intermno.







REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON
/ DEPARTAMENTO DE SALUD

oLl 250] CONCON. — 27EHe 0

e ————

DECRETO REGISTRABO

VISTOS: ;

1. Laley N°19.378 Estatuto de Atencion 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 |a Ley 19.378.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembre de 1997, que traspaso la
administracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacion Municipal
de Vifa 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 1a Republica.

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

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

presupuesto de salud afio 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 afo 2023, nombramiento
administrador municipal.

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

13. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupuesto N°02/2024,

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

5. Ord. N°592/2023 de fecha 28 de diciembre del ano 2023, con autorizacion alcaldicia.

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

-t o

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 las siguientes
servidoras:

( NOMBRE \ FUNCION  |ATENCIONES| INICIO TEanNoi OBSERVACIONES l

[ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA | 1500
[BEATRIZ DELGADO BARRIA ATENCIONES
[MAFALDA SEGOVIA RIVERA PODOLOGIA ANUAL | 01.01.2024 | 31.12.2024

PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR

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

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE 1{ONORARIOS

En Concoén, a 01 de e enero del afio 2024, comparece oor una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, ﬂ Cédula de Identidad N°F
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcaide de la llustre Municipalidad De Concon,
en_adelante MANDANTE y D. ANDREA CiSTERNAS SAAVEDRA, de Nacionalidad
Estado Civil de Profesién Podéioga. Cédul i 2

con domicilio en
adelante el MANDATARIO los cuales vienen « convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion « la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccién del CESFAM-SAF: de Concén, obligandose a:
< Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
las cuales fue contratado, en el piazo y Ios términos establecidos

% Realizar las labores personalment2 cox esmero, cortesia, dedicacién y eficiencia
contribuyende a materializar los objetives del CESFAM.

SEGUNDO: El profesiona! dekbera guardar reserva de los datos, informacién y
antecedentes que recopiie en el desempefio dal servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente
cointrato, cuye ~mumplimiente dard dereche @ mandante & poner t&rmiino en forma

inmediata.

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

desempena, el profesional tendra prohibicion de:
« Usar en beneficio propio o de terceros l& informacion a que se tuviese acceso en la
razén a la funcion que desempeia.

“» Expresarse de manera impropia e irréspetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperien funciones en €l CESFAM-SAR de Concon.

CUARTQ: El valor del servicio contratado sera por paciente, de un valor de $9.000.-
(Nueve mil Pesos) con impuesto inciuido, que seran cancelados previa Certificacion de los
trabajos realizados por ia Direccion CESFAMsSAR de Concoén, reaiizando las funciones
de:
+ PODOLOGA programa cardiovascular, jornada distribuidas de lunes a jueves
desde las 17:00 hasia las 20:00 lioras v sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, segtn calendarizaciones entregeaa por la Direccion Cesfam en rotacion de
turnos que en genzral rezlizaran uri maxime de 1500 atenciones anwali.

FUNCION Y OBJSETIVO

Objetivo:

Otgrgar una atencién primaria en el rnanejo del pie en el diabético mediante un programa
de evaluacion, control y tratamiento de ks afecciones podolégicas. Realizar un
diagndstico inicial de las afecciones mas comunes y de los factores recurrentes en las
lesiones podologicas posiblas de tratar v evitai

Funciones: Realizar atencion pedolGgica a 0s pacientes diabélicos en control en el
CESFAM.



e z2rvicios donde
ot czrificado que
B c' : neras realizadas
; eniiragar en secretaria
ra nr roceder a revision y

QUINTO: El Mandataiic deberd pre <
detalle funcién, numero de horas, 28 i ¢ 0
acredite el trabajo realizzdo, deberd #jur or =
(formato estipulado) y copia de! contiaio ¢
del Cesfam, segln calendario entregado 207 o f
posteriormente al pagoe el cual se rezlizz 5 ST D200 JcI mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligaciGi ¢! ‘nto de Adminisiracion y Finanzas
realizar la retencion de impuestos de .,m.'l:-.'. do A fm LI“poﬂtCI"‘ﬂG“ lcgales vigentes e
ingresarlos a las arcas fiscales dentro d2 it .z o= comsepondientes.

SEXTO: El presenta corv rato o 55 rogir a partir el 01 de enero al 31
de diciembre del afio 2024 y/o hasia que <f Y 1d2500 ponga término 2n forma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario pres's i tus ouivicies y tendra como contra parte
técnica a la Direccién del CESFAM ~* '

OCTAVO: El profesionel, cecicin b jurzmento gue No se encuentra afectado

por algunas de las inhabilidades descritas «ni 2! aiticulo 54 de la ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generaies ce o /aminisiracion del astado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o «uscriban, por si o por tercercs, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM ¢ mas, con el respectivo organismo de
la administracion publica. Tampoce o drin hoeerlo guien tenge litigios pendientes
con la institucion de que se trzia, a menos qus g2 refiere al ejercicio de derechos
propios, de su cényuge, hijos, adeoptados o narientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de zafinidzd inciusive. gual prohibicién regira respecto
de los directores, administradores, representiantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de los derechos de cuzlquigr clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con el organismo de la ac ministracién a cuyo ingreso postula.

t; :_:: p‘rwrﬂnnfﬁ A LA *'\ﬂﬂ'm ‘s palidal da ~dmaeea hiing ﬂf’i"‘nt'h(h“‘é 0 i'\ﬂl[E‘f‘EF‘»C‘
hasta el tercer grado de consangui!, = v« "'Jl'ndo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y ce iez . utporios dirsctivos del organismo de la
administracion civil del estado ' w2 - .o haste el nivel de jefe de

departamento o equivalente, inclus! -

c) Las personas que se halien oo T oriman o eimnie dalile,

NOVENO: el trabajador debera merear sui wsistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaluado de acuerdo al cumplimento c2 mai: 3 dol programa.

Se firma el presente contrato en friplica: 2. que ando dos ejemplares en npoder del
Mandante y una copia en poder del Mandat: .z

MANDATARIO ALCAIDE /



CESFAM
SAR ..

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE

Andrea Cisternas Saavedra

RUT

MES

Diciembre

CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto

HORAS SEMANALES 9 Hrs
HORARIO 17.00 a2 20.00
Diao

Semana Actividades
MARTES 03- | Atencidn y educacién podolégica a Pacientes con DM. 10/Pacientes atendidos .
DIC/ JUEVES
05-DIC
MARTES 10 [ Atencién y educacion podoldgica a Pacientes con DM. 5/pacientes atendidos.
DIC
MARTES 17- | Atencidn y educacién podolégica a Pacientes con DM. 12/pacientes citados.
DIC/JUEVES
19-DIC
JUEVES 26-
DIC Atencién y educacién podolégica a Pacientes con DM. 6 pacientes citados.

FIRMA

V°B° DIRECCION:
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