MAFALDA ELCIRA SEGOVIA RIVERA

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

TECNICO EN ENFERMERIA,PODOLOGA

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N° 107 /

Fecha: 17 de Diciembre de 2024

Rut: 73.568.600- 3

lPRESTACION PODOLOGICA PACIENTE DIABETICO 16,23,30 NOVIEMBRE

ora Emision: 17/12/202
| |

I H mision: 17/12/2024 10:23 .
L

| |

AN WA

12223 F8F061

| llllb’
223302001074F8F06

~Fech
Res. Ex. N* 83 de 30/08/2004

Verifigue este documento en_www.sii.cl

El contribuye: e rececion ce sty holita den s retener @ porcentzje definide.

Fecha/ Hora impresic-: © 7/1:12024 10:23

108.000

Total Honorarios $: 108.000]
13.75 % Impto. Retenido: 14.850
Total: 93.150)

~)




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [ MAFALDA SEGOVIA RIVERA

HONORARIO  PRESUPUESTO S|
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES ATENCIONES PODOLOGICAS A PACIENTES DIABETICOS POR PROGRAMA CARDIO

VASCULAR
CONTRATO

DA. 511 |

INICIO 01/01/2024

TERMINO 31/12/2024

HORAS MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS s ]

OBSERVACIONES

VALOR POR ATENCION POR PACIENTE DE $9,000. TOTAL 12 PACIENTES

VALOR MENSUALsegin contrato)

Ww N

HORA EFECTIVAcg0n contratoy

MES i Noviembre /
pmstas [ ] 3

HORAS TOTALES /]
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA 107 /

V'E® DESAM

DIRECTOR DESAM




DIA INGRESO SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILL/. DE RELOJ CONTROL




12 Atenciones podologicas noviembre

16/11/24

SERGIO TERRAZA AHUMADA Ci: G
CARLOS ALBERTO FIGUEROA Ci: IR

EDGAR MOLINA crUZ ci: I
ALBERTINA FLORES FARIAS Ci: G

cLAUDIA vieaL TRONCosO ¢!l G

23/11/2024

-LETICIA oLIVOS SILVA Ci: NG
-IRENE OL'VARES DIAZ ci: I
-DOMITILA MORALES PEREZ CI: [ NG

XIMENA UGALDE ZAVALA -G

30/11/2021

-PABLO LARA TORRES C!:[IINEGNENEE
-JuLo 71sUEROA MORA C: G

-MAXIvILIANO FLORES MORA Ci: [



SAPU CONCON

. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 975

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional MAFALDA SEGOVIA
identificado con el RUT || l] re2'z2 atenciones podologicas a pacientes
diabéticos por programa cardiovascular desde 01 de enero hasta el dia 31 de
Diciembre 2024.

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

Concén, 13/12/2024
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,?t”.'_'}."-.-C-?- AT IDAD DE CONCON
SEPARTAMENTIODE SAIDUD N T e
DEPARLI AN NIODE SALUD {"L
EEr: - 251 CONCON. 32 Rz 25
DECRETO REGISTRADO N° = ¥
VISTOS:
1. 4 8.378 ncion Primaria de Salud Municipal.
2 18.8 Administrativo de los funcionarios municipaes <
=s g= caracier s-;;::e-.vrza 2 la Ley N° 18.378, segln lo dispussio =
ssts Uitimo cuerpo sstatutario.
& B -= Suzramo N° 1.888/95. que reglamenta la carrera funcionaria de i2 i
4. Decrsic Su :':mo N°18.543 del 24 de diciembre de 1897, que fxaq:: 50
2=~ nisiracién de los servicios de salud y educacion desde la Corporaczon Munic
== Az 32! Mar a la Municipalidad de Concon.
5. ElAnSZ2dela Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retreactividad &
6. Resolucié iolic
7. B iucic blic
8. Dscrsio | 'esupuestano N°65 de fecha dﬂ 22 diciembre d—: a—".c 2023, que apiu
—r=supussio de salud afo 2024. .
8. S=n cwc.a Proclamacién Electoral Elecciones ds Acaice 2027 Causa Kol N 0.
10. :-:-: eic Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de cciubre dei afic 2023, delega firma

cministrador municipal.

cretoc Registrado N°3210 de fecha 25 de ociubre cs! 2fc 2023, nombraric

ministrador municipal.

12. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembrs ds! 280 2023, subroganc @
sr. Alcalde.

13. Ficha Ingreso Personal en calidad de honorario de presupu

14. Certificado disponibilidad presupuestaria N°166 de fechz *

15. Crd. N°592/2023 de fecha 28 de diciembre del ano 2023, ¢

16. Las facultades que me confiere la Ley 18.595 u"“
Municipalidades.
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DECRETO

b

RATIFIQUESE el Nombramientc en calidad de heonorarios de presupue: |
cumpliendo ia Ilabor que se detalla a coniinuacién v en el pericdo sefizlac:
cumpliendo sus servicios en &l Cesfam y Sar de Concén. 2 [as sigu ar

servidoras:
NOMBRE FUNCION _ ATENCIONES INICIO | TERMANO | OBSERVACIONES
Z: CSTERNAS SAAVEDRA e { o
3400 BARRIA ATENCIONES| |
A RIVERA POCOLOGIA ANUAL 01.01.2024 | 31.12.2024 | POCOLOGIA PACIENTES CARDIOV.A !

2. Los Honorarios se cancelaran de zcuerdo al Contrato adjunto y que pasaran & 10
ozris integrante de este Decrsto.

3. IMPUTESE, el costo que irroga este decreto al presupuesto vigenie, Suaiii
21.03.001.001, Honorar[os suma alzada adscrito al establecimiento

4,- NOTIFIQUESE., por Secretapi=

SE Y ARCHIVESE




REPUBLICA DE CHILE
. MUNICIPALIRAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concon. a 01 de e enero del afio 2024, comparece por una parte D. FREDDY
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS. Chileno, Cédula de identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concén.
en adelante MANDANTE y D. MAFALDA SEGOVIA RIVERA, de Nacionalidad

Estado Civil de profesion PODOLOGA, Cédula de Identidad N° [ NN
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 Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
< Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

.
*

* Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia. dedicacién 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 prestacién efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dard derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

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 desempefia.

% Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desemperfien 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 Direccion 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 séabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, seguin calendarizaciones entregada por la Direccién 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 evaluacién, control y tratamiento de las afecciones podologicas. Realizar un
diagnéstico inicial de las afecciones mas comunes y de los factores recurrentes en las
lesiones podologicas posibles de tratar y evitar.





