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OTROS PROFESIONALES DE,
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE; LVazmln Gabriela Salinas Calderén

HONORARIO PRESUPUESTO S
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULR

CONTRATO
DA. 1585 |
INICIO 5/2/2024
TERMINO 12/31/2024
HORAS MIN/MO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS
QESERVAGIONES: . 1yl e Sl
PACIENTES ATENDIDOS 84
VALOR MENSUALtapin conta § 9,000
HORA EFECTIVA i concers $ 9,000

MES AGOSTO
DASTRAB | 15

HORAS TOTALES ]
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA 62 /

DIRECTOR ces\m SAPU

—-—"

VB DESAM

DIRECTOR DESAM
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LA CESFAM P
8)‘3, SAR

CERTIFICADO N° 613

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional YAZMIN GABRIELA

SALINAS CALDERON RUT: [ o:csta servicios de PODOLOGA el mes
AGOSTO del presente afo, cuyas atenciones estan destinadas segun: PODOLOGIA

PACIENTES CARDIOVASCULAR.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concodn, del 03 de SEPTIEMBRE 2024
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REPUBLICA DE CHILE
|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO CE HONORARIOS

En Concon, a 22 de abril del aiio 202 mparece por una part
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, %é‘émﬂa de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De
en adelante MANDANTE y D. YAZMIN SALINAS CALDERON, de Nag
Estado Civil[lllllde profesion PODOLOGA, Cédula de Identidad N

i 3
domicilio en_zn zdelante el MANDATARIO los cuales vienen
convenir el siguiente contrato:

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

& Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
las cuales fue contratado, en el plazc y los términos establecidos

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

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

TERCERO: Asimismo y resguard:ndo la rectitud a que esta sujeta la funcién a
desempena, el profesional tendra prohibicich de:

< Usar en beneficio propic o de tercercs la informacion a que se luviese acceso en la
razén a la funcion que desempenia.

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

CUARTO:  El valor del servicio contrata‘io serd por paciente, de un valor de $9.000.-
(Nueve mil Pesos) con impueslo incluido, g e seran cancelados previa Certificacion de los
trabajos realizados por la Direccion CESF/.M-SAR de Concon, realizando las funciones
de: '
& PODOLOGA programa cardiovass ilar, jornada distribuidas de lunes a jueves
desde 1as 1700 hasta las 20:00 hotis y sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas. sealn calendarizaciones ert« jada por la Direccion Cesfam en rotacién de
turnos qué en general realizaran un » aximo de 1500 alenciones anual.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo

Otorgar una atencién primaca en =l manejo del pie en el diabelico mediante un programa
de evaluacion. control y tralamiento de las afecciones podologicas. Realizar un
diagnostico nicial de las afecciones mas ¢omunes y de los factores recurrentes en las
lesiones podologicas posibles de lralar y eviiar

Funciones: Realizar alencion podolégica a los pacientes diabéticos en control en el
CESFAM.
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QUINTO: E!.Manc'iatario debera presentar una holeta de prestacion de servicios dond

detalle funcion, numero de horas, mes dé cobro y firmada junto a un certificad .
acredite el trabajo realizado. debera adjuntar el reloj control y planilla de ho;zasl lr(:aliga?igz
(formato estipulado) y copia.del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria
del Cesfam, segun calendario entregado por direccion Cesfam, para proceder a revision y
pos\eriormente al pago el cual se real}zara el séptimo dia habil del mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligacion del Deparlamento de Administracion y Finanzas
toncion de impuestos de aguerdo a les disposiciones legales vigenies @

realizar la re :
dentro de los plazos correspondientes.

ingresarlos a las arcas fiscales

SEXTO: E| presente contrato comenzara a regir a partir del 02 de mayo al 31
de diciembre del afo 2024 y/o hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios Y tendra como contra parte
técnica a la Direccion del CESFAM - SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no s encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la 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, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo 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 de derechos
propios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto
de los directores, administradores, represeniantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendenles a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con el organismo de la administracién a cuyo ingreso postula.

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.

¢) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.
NOVENO: el trabajador debera marcar su asistencla 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.
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE

RUT

YAZMIN GABRIELA SALINAS CALDERON

MES

AGOSTO

CONVENIO/PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

HORAS SEMANALES

HORARIO

17:00-20:00 LUNES-VIERNES. 09:00-13:00 SABADOS

~ Diao |
Semana

Actividades

01/08/24

04/08/24 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 8 PACIENTES

05/08/24

11/08/24 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 16 PACIENTES

12/08/24

18/08/24 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 19 PACIENTES

19/08/24

25/08/24 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 19 PACIENTES

26/08/24

31/08/24 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 24 PACIENTES

FIRMA

V°B® DIRECCION: :








