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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 71

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que Shirley Samantha Saavedra Cladera RUT:
_resta servicios de Médico el mes de Enero del afio 2026, cuyas
atenciones estan debidamente registradas en sistema AVIS, destinadas a atencion de
extension horaria en CESFAM CONCON.

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

FIRMA DEYA JEFAT

~

Y/O ENCARGADO

Concan, 09 de Febrero de 2025
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REPUBLICA DE CHILE
|.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concdn, a 26 de enero del afio 2026, comparece por una arte D. SEBASTIAN
TELLO CONTRERASMCédma de ldentidad N° H domiciliado en
Calle Santa Laura N° "Alcalde (s) de la llustre Municipalidad De Concoén, en adelante
MANDANTE y D. SHIRLEY SAMANTHA SAAVEDRA CLADERA, de Nacionalidad
de profesiéon MEDICO CIRUJANO, Cédula de Identidad N°

Estado Civil I INGzN
con comicio on
en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente ¢ :

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, en consideracién 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, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacién 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 condicion esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a
desempefia, el profesional tendra prohibicion de:
< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razén a la funcién que desempena.

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

CUARTO: El valor del servicio contratado ascendera a la suma de $ 19.200.- la hora los
dias sabados (diecinueve mil doscientos pesos), impuesto incluido, que seran
cancelados previa Certificacion de los trabajos realizados por la Direccion CESFAM-SAR
Realizando las funciones de:

& Médico Extension Horaria, dias sabado por 4 horas semanales en rotaciéon de
turnos en el CESFAM de Concén, jornada distribuida desde las 09:00 horas hasta
las 13:00 horas, seguin calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam.

Funcién y objetivos

Objetivo:  Brindar Atencién Médica Integral, segun el enfoque de Salud Familiar, a los
pacientes que concurren al CESFAM.
Funciones: Realizar atenciéon médica de morbilidad a pacientes en horario de sabado

09:00 - 13:00 horas. Brindar atencién Médica, entregando; Diagnéstico, Tratamiento,
Indirarinnac vin derivacinnes






.QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios dondé

detallara su funciéon, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que-

acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y/o némina de pacientes °

atendidos y copia del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria del
CESFAM, a mas tardar el segundo dia habil del mes siguiente al trabajado, hasta las 14
horas, para proceder a revisién y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el
séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligaciéon del Departamento de
Administracién y Finanzas realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes e ingresarios a las arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes. Excepcionalmente en el mes de diciembre el mandatario debera
entregar la boleta al término de la primera quincena del mes de diciembre para proceder
al pago antes del término del mes sefialado. En caso de devolucién de boleta de servicio,
sera considerada una nueva fecha, segun situacién en particular. Sin perjuicio, que por
fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las partes, no sea posible cumplir en las
fechas estipuladas.

SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31 de
diciembre del afio 2026 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 Direccién del CESFAM — SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no sé encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracién del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o0 por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
la administracién publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucién 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 prohibicién regira respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
peridientes, con el organismo de la administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de cényuge, 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
administracién civil del estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de
departamento o equivalente, inclusive.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.

NOVENO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaluado de acuerdo al cumplimento de metas del programa.

triplicado, quedando dos ejemplares en poder del
andatario.







:5 | CESFAM
@) 4 SAR

NOMBRE ( i

{ IMES

i cowsrixo/pnts&..?a;rsrf) ‘
— . i —d-

| HORAS $EMANALES
| HORARID Jurno dia Sabado 09

aades nonorarios
_— - R P
{ b SEm
i B8 55 § S 2 kel
24-01-2026
I
FIRM/ .\









