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CERTIFICADO N°133

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

RUT: _ENFERMERA. presenta sus atenciones debidamente registradas
en el registro clinico AVIS, durante €l mes de MARZO del presente afo, cuyas

atenciones estan destinadas a presupuesta.

Se extiende el presente certificade para ser presentado ante centrol interno.

SRS

57 e

Concén, Abril 2026
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co TO DE HONO 10S
ENFERMERA -
ipor una parte D. SEBASTIAN TELLO
domiciliado en Calle Santa Laura
NDANTE; y por la ofra,
i \ |

En Concdn, a 26 de enero del afio 2026, com
CONTRERAS Il Cé0uia de Identidag N°
N° 567, Alcalde (s) de la llusire Municipalida
dofa CAMILA DIA Nacicnalidag

Cédula de ldentidad con domicilic en
ambos comparecientes mayores de edad, quienes han convenido el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don SEBASTIAN TELLO CONTRERAS, en
consideracién a la representacién que enviste, encarga al Mandatario antes individualizado, para efectuar
la labor de Enfermera en el Cesfam de Concdn, cbligandose a:
o Ejecutar personaimente Ias labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y I0s terminos establecidos
* Realizar las labores persenalmente con esmero, cortesla, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos del Cesfam.
< Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.
< Controles de salud a lo largo del ciclo vital, control infantil, control de adolescente, EMPA,
EMPAM, controles cardiovasculares.
o Realizacién de procedimientos de enfermeria en box, domicilio (curaciones avanzadas, entre
otros).

%

SEGUNDO: el profesionsl debera guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desempefic 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
condicidn esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento darg derecho al mandante a poner término
en forma inmediata *

TERCERO: asimismo y resquardando la rectitud a rue esta sujeta la funcién a desempeniar, el profesionaf
tendra prohibicion de: ‘ ;
< Usar en benencio propio o de terceros la inforiacion a que se Wviese acceso en (a razén a ia
funcién que desempefia
< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas personas que
desempefien funciones en el Cesfam - Sar y Desam de Concon

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. E! valor que la |. Municipalidad de Cornicén pagard por los
servicios prestados por parte del profesional sera el valor mensual de $1.504.800.- pesos (Un Millén
quinienjos cuatro mil ochocientos pesos), impuestos incluide, por una jornada como lope de 44 horas
semanales efectivas trabajadas, distribuidas de lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y
los dlas sabade entre las 9:00 horas y las 13:00 horas, cuyc horano estara establecido previamente por
Direccién CESFAM y cualquier modificacién deberd ser informada anticipadamente a la unidad DESAM
correspondiente. El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde
detallara su funcidén, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el
trabajo realizado, deberd adjuntar el reloj control y/o némina de pacientes atendidos y copia del
contrato de honorarios, se debera entreqar en secretana del CESFAM, a mas tardar el segundo dia
habil del mes siguiente al trabajado, hasia las 14 horas, para proceder a revision y posteriomente al
pago, el cual se realizara entre el séptimo y décimo ¢ia habil del mes en curse, siendo abligacion del
Departamento de Administraciéon y Finanzas realizar la yetencion de impusstos de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes e ingresarlos a lass arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes. Excepcionalmente en el mes de diciembre &l mandatario deberd entregar |a
boleta a! término de la primera quincena del mes de diciembre para proceder al page antes del
término del mes sefalado. En caso de devolucion de boleta de servicio, sé€ra considerada una
nueva fecha, segun situacion en particular. Sin perjui¢io, que por fuerza mayor acreditada y en
conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las fechas estipuladas. En caso de devolucidn
de boleta de servicio, sera considerada una nueva fecha, segun situacién en particular,

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. El plazo de duracion de los servicios contratados sera
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2028

SEXYO: SUPERVISION. La Directidn del Ceniro de szud familiar Concén, = través de la respectiva
Inspecaion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se prestard el servicio y
tendra a su cargo la supervisién, coordinaciéon y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las obligaciones que de él emanan para el prestador de servicios, as! como también lo que
respecta con los afiliados independientes al régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N°
3.500, Correspondera a I2 Unidad Municipal antes sefialada dar el visto bueno del servicio prestado.

about blank
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MUNICIPALIDAD DE CONCON CONCON, 02/02/2026

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO SIGUIENTE:
DECRETO REGISTRADO

Nd

401

VISTOS:
d.
b.

= o

0.
p.

q

La Ley N°19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

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. '
Decreto Supremo N219.543 del 24 de diciembre de 1897, que traspaso la
administracion de los servicios de salud y educacion desde la Corporacion Municipal de
Vifia del Mar a la Municipalidad de Concon.

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

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

Decreto Presupuestario N°47 de fecha 29 de diciembre del afio 2025, que aprueba
presupuesto de salud afic 2026.

Acuerdo

Decreto alcaldicio N° 3766 de fecha 19 de diciembre del afio 2025, acuerdo concejo N°
383, sesidn de concejo ordinario N° 35 de fecha 15 de diciembre del afo 2025.-
Sentencia Proclamacion Electoral Elecciones de alcalde 2024 Causa Rol N° 280-2024.
Decreto Alcaldicio N°3.303 de fecha 25 de octubre del afic 2023, delega firma del
administrador municipal.

Decreto Registrad> N°3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento
administrador m«nicipal.

Decreto Alcaldicio M°3.654 de fecha 16 de noviembre del afio 2023, subrogancia del sr.
alcalde.

Las facultade~ 2Ju4e me confiere la Ley 18695 Orgénica Constitucional de
Municipalidade..

El Art 52 de ia Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los
actos administrativos.

Certificado disponibilidad presupuestaria N°02 de fecha 15 de enero dsi afo 2026.
Ficha personal de honoraric N° 01 con presupuesto compromet:do.

Ord. Cesfam N° 523/2025 de facha 29 de diciembre del afio 2025.

CONSIDERANDO
a.

Que, la Ley N.2 19.378, que establece el Estatutr de 2tencion Primaria de Salud
Municipal, regula el régimen juridico aplicable al personal que se desempena en los
establecimientos de atencion primaria administrados por las municipalidades o
corporaciones municipales.

Que, para el adecuado funcionamiento de los servicios de Atencidn Primaria de Salud
y el cumplimiento de los objetivos sanitarios definidos por el Ministerio de Salud, se
hace necesario contar con apoyo profesional y/o técnico especifico, de cardcter
transitorio.

Que, las funciones requeridas no pueden ser cubiertas oportunamente con el personal
regido por la Ley N.2 19.378, resultando procedente la contratacion a honorarios
conforme a la normativa vigente.

Que, la contratacién a honorarios se encuentra debidamente justificada por la
naturaleza especifica de las funciones a desarroilar y se ejecutardn en conformidad a
los términos del respectivo contrato.

Que, existe disponibilidad presupuestaria suficiente en el presupuesto vigente del drea

de salud municipal, aprobado para el afio correspondiente, imputable al item de gastos
en honorarios.
Que, en mérito de lo anterior, resulta necesaric dictar el acto administrative que
autorice la contratacién a honorarios con carge al presupuesto de salud regido por la
Ley N.2 15.378.
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DECReYO

_ 15 RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto cumpliendo
la iabor que se detalla a continuacion y en el periodo sefialado, cumpliendo sus servicios
en el Cesfam y Sar de Concén, a los siguientes servidores:

MEDICO
RADIOLOGO

100 informes Rx Caderas

01.01.2026

31.12.2026

ALEJANDRA ZAMORANO DROGUETT

MATRONA

ANDREA GUTIERREZ DE LAIRE

MATRONA

500 ECOGRAFIAS

01.01.2026

31.12.2026

ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA

IMAFALDA SEGOVIA RIVERA

YAZMIN SALINAS CALDERON

PODOLOGIA

2000 ATENCIONES ANUAL

01.01.2026

{MARCELO TAPIA GARAY

|MATIAS DEISCHLER AHUMADA

|MARTHA SALGADO CUARTAS

[PiA LOBOS JAMETT

IMURIEL VILLAVICENCIO SAAVEDRA

ILORENA KUKLI RUBIO

ODONTOLOGOS

01,01.2026

31.12.2026

31.1220@

VALERIA VILLABLANCA QUILODRAN

{MACARENA PEREZ VICENCIO

|MIGXA LEON CACERES

{DIEGO TORRES CAROCA

INICOLE VALENCIA ECHEVERRIA

HOHANNA CARVAJAL CABRERA

TONS

20

01.01.2026

31.12.2026

{CLAUDIA CONTRERAS ESTAY

YOHANNA SANHUEZA FUENTES

|ROXANA ACEVEDO DE LA TORRE

YAZMIN SALINAS CALDERON

{FRANCISCO CISTERNAS JORQUERA

JAVIERA IRRIBARRA TAPIA

{FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA

TENS

20

01.01.2026

31.12.2026

JENIFER CATALDO SALINAS

JADMINISTRATIVO|

SARA MONTENEGRO ASTETE

TANS

OSEPH LOPEZ MARTINEZ

ADMINISTRATIVO]

{GUSTAVO FLORES CORTES

IRUBEN BERNAL ORREGO

TANS

IPATRICIA NORAMBUENA ALAMOS

{MIRZA LEFEVER VELIZ

ADMINISTRATIVO

20

01.01.2026

31.12.2026

IDORIS MARZAN ARAYA

TEC.FARMACIA

{PAOLA EGUIGUREN SANTANDER

SUSAN RODRIGUEZ SANTIS

{MARIANA NARANIO GODOY

{OSMER CHULLO MONTENEGRO

|ELIA HENRIQUEZ CORTES

{CLAUDIA VEGA CELEDON

|IKAREN SANTIAGO AHUMADA

[ROCIO AGUILERA VERGARA

AUX. FARMACIA

20

01.01.2026

31.12.2026

oy
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{IVAN SALAZAR LOPEZ M

SHIRLEY SAAVEDRA CLADERA

JHONATTHAN VILLASANA LINOZ MEDICO

CAMILA MANSILLA SIERRA EXTENSION

{LISETH BRICENO RIVERO HORARIA 4 01.01.2026 | 31.12.2026
JAVIERA IRRIBARRA TAPIA TENS

FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA| VACUNATORIO 16 01.01.2026 | 31.12.2026 |
DIEGO TORRES CAROCA TONS 4 01.01.2026 | 31.12.2026
CAMILA DIAZ CASTRO ENFERMERA 44 01.01.2026 | 31.12.2026

2. Los Honorarlos se cancelardn 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, Subtftulo
21.03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establecimiento x

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

- om oy

Distribucion:
1. Secretaria Municipal
2. Interesado
3. RRHH Desam

Este documernto incorpora una firma eiectronica avanzauda segun o indica el Art. N° 2 de
la Ley N* 19.789. Su validez puede ser consullada escaneando el codigo QR.






