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ATUNICIPALIDAD DE CONCON
EPARTAMENTO DF SALUD,

SOMSARE: |2NZREA UISTERNAS SAAVEDRA

HONORAR PRESUPUEST) ]
CONVENIO

PROGRAM
FUNCIONE| ATENCION PODCLOGICA Y EDUCACION A PACIENTES
SON DV
CONTRATO
“Ie [ ENERD
“ERMING | DICIEMBRE
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SEALIZO MINIMG DE HORAS
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PR ATENCION S11.000. 14 PACIENTES
ATENDICOS MAYO 2026.

VALOR MENSUALsegincontr  $ [ ]

mes  [_mavo | S5 ADJUNTA PLANILLA DE RELOICO[___ 51|

CIASTRAB

HORAS TOTALES [/ OBSERVAGIONES

VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA 235

V°B” DESAM

DIRECTOR DESAM




Agenda del 01/05/2026 hasta el 31/05/2026

Nro F. Agenda Hora Estado Prestacion Paciente
GINA
ATENCION DE FUENZALIDA
1 12-05-2026 | 17:30 | Visitados PODOLOGIA QUEZADA
FLORA DEL
CARMEN
ATENCION DE  |{FLORA) ROJA
2 12-05-2026 | 18:00 | Visitados PODOLOGIA CISTERNAS
GONZALO
EDUARDO
(GONZALO)
ATENCION DE CASTRO
3 12-05-2026 | 18:30 | Visitados PODOLOGIA GALLARDO
ELIANA
MONICA
ATENCION DE GORBOLD
4 19-05-2026 | 17:00 | Visitados PODOLOGIA ACUNA
RENE ANTONIO
ATENCION DE | VALDENEGRO
5 19-05-2026 | 17:30 | Visitados PODOLOGIA OYANEDER
JUANA
HERMINDA
ATENCION DE ANJARIZ
6 19-05-2026 | 18:00 | Visitados PODOLOGIA SANCHEZ
ANTONIO
ATENCION DE OLIVARES
7 19-05-2026 | 18:30 | Visitados PODOLOGIA YEVENES °




ATENCION DE LIRIA ROSA
8 19-05-2026 | 19:00 | Visitados PODOLOGIA GAETE OSSES
IDA PATRICIA

ATENCION DE TORRES

9 19-05-2026 | 19:30 | Visitados PODOLOGIA MONDACA

ATENCION DE PAUL

10 | 26-05-2026{ 17:30 | Visitados PODOLOGIA JOHNSON
NORIS

ANTONIETA

ATENCION DE GONZALEZ

11 | 26-05-2026 | 18:00 | Visitados PODOLOGIA JARA
ANA NORMA
(ANA) BAILON

ATENCION DE | NOLASCO DE

12 | 26-05-2026 | 18:30 | Visitados PODOLOGIA SAICO
PATRICIO

EDUARDO

ATENCION DE GUERRA

13 | 26-05-2026 | 19:00 | Visitados PODOLOGIA CISTERNAS
MARTA LILIANA
ATENCION DE CARRILLO

14 | 26-05-2026 | 19:30 | Visitados PODOLOGIA CANALES




5APU CONCON

[+
|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°261

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Andrea Cisternas Saavedra
identificado con el RUT ||l re2liza atenciones de podologia a pacientes
diabéticos por programa cardiovascular desde enero hasta Diciembre 2026.

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

i

FIRMA DE L FATURA'Y/O ENCARGADO
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DECReTO

1. RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto cumpliendo
la labor que se detalla a continuacion y en el periodo sefalado, cumpliendo sus servicios
. en el Cesfam y Sar de Concon, a los siguientes servidores:

MEDICO
" -RADIOLOGO

01.01.2025

31.12.2026

NDRA 2AMORAND DROGUETT|

MATRONA

[IERREZ DF LAIRE

MATRONA

lmmformu Rx Caderas

500 ECOGRAFIAS

DREA CISTERNAS SAAVEDRA

- [YAZMIN SALINAS CALDERON

PODOLOGIA

01.01.2026

. .

31.12 2026

31.12.2026

{MARCELD TAPIA GARAY

IMATIAS DEISCHLER AHUMADA

IMARTHA SALGADO CUARTAS

IP1A LOBOS JAMETT

IMURIEL VILLAVICENCIO SAAVEDRA

{LORENA KUKLI RUBID _

ODONTOLOGOS|

2000 ATENCIONES ANUAL

01012026

31.12.2026

VALERIA VILLABLANCA QUILODRAN

IMACARENA PEREZ VICENCIO

 IMIGXA LEON CACERES

IDIEGO TORRES CAROCA

- [NICOLE VALENCIA ECHEVERRIA _

Tons. Lo

| 61.01.2026

_loro120%6

31.12.2026

romANNA SaNFIsEZA FOENTES |

IYAZMIN SALINAS CALDERON .

- {FRANCISCO CISTERNAS JORQUERA

- HAVIERA IRRIBARRA TAPIA -

* IFRANCISCA CARRASCO VALENZUELA

TENS

01.01.2026

31.12.2026

HENIFER CATALDO SALINAS

ADMINISTRATIVO!

ISARA MONTENEGRO ASTETE

TANS

HOSEPH LOPEZ MARTINEZ

- ADMINISTRATIVO

|cusTAVO FLORES CORTES

JRUBEN BERNAL GRREGO

TANS

PATRICIA NORAMBUENA ALAMOS

MIRZA LEFEVER VELIZ
i

ADMINISTRATIVO

20

01.01.2026

31.12.2026

|DORIS'MARZAN ARAYA

| TEC.FARMACIA

[PAOLA EGUIGUREN SANTANDER

SUSAN ROBRIGUEZ SANTIS

IMARIANA NARANIO GODOY

{OSMER CHULLO MONTENEGRO

JELIA HENRIQUEZ CORTES

[CLAUDIA VEGA CELEDON

IKAREN SANTIAGO AHUMADA

Irocio AGULERA VERGARA

AUX. FARMACIA

20

01.01.2026

31.12.2026

Pabted



b b

{IVAN SALAZAR LOPEZ

SHIRLEY SAAVEDRA CLADERA

IHONATTHAN VILLASANA LINOZ MEDICO

JCAMILA MANSILLA SIERRA EXTENSION N ,

|LISETH BRICENO RIVERO HORARIA | 4 01.61.2026 | 31.12.2026

AVIERA IRRIBARRA TAPIA \ TENS o ' 1 )

IFRANCISCA CARRASCO VALENZUELA| VACUNATORIO | - 16 . .1 01.61.2026 | 31.12.2026

|0iEGO TORRES CAROCA TONS | 4 101012026} 31.12.2026 ,

[cAMILA DIAZ cmgb -1 ENFERMERA | & - a4 - 01.01.2026 31_12.2025 *
2. Los Honorarlos se cancelardn de acuerdo. al Contrato. ad;unto y que pasarén 3 formar -

parte integrante de este Decreto.

3. IMPUIESE el costo que irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
21.63 001.001, Honorarios suma alzada adscrito al establemmienta

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

LA R R TN

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

Este documento incorpora una firrna eiectronica avamadasegunlomdﬁetm N“Zde
B Ley N°® 19, 799. Su validez puede: ser consuftuda escaneando ef oﬂdigo aR.




REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 26 nero del afio 2026, comparece por una parte D. SEBASTIAN
TELLO CONTRERAS, Cédula de identidad N°ﬁ domiciliado en
Calle Santa Laura N° 567, Alcaide (s) de la llustre Municipalidad De Concén. en adelante
MANDANTE y D. ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA, de N% Estado
Civil de Profesion Podéloga, Cédula de Identidad N° con domicilio
en en adelante el
MANDATARIQ los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, en consideracion a la representacidén que enviste, encarga al Mandatario
antes individualizado, para efectuar {as labores especificas que le fueren encargadas por
la Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:
< Ejecutar personalmente los servicios especificos 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: Ei profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desempeno del servicio prestado, no debiendo divulgar a
terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicion esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dar2 dereche al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando ia rectitud a que esta sujeta la funcion a
desempenia, el profesional tendra prohibicién de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razon a la funcidn que desempefia.

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

CUARTO:  El valor del servicic contratado sera por paciente, de un valor de $11.000.-
(once mil pesos) con impuesto incluido, que seran cancelados previa Certificacion de los
trabajos realizados por la Direccion CESFAM-SAR de Concdn, realizando las funciones
de:

<+ PODOLOGA programa cardiovascular, jornadas distribuidas de lunes a jueves
desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccidon Cesfam en rotacién de
turnos que en general realizaran un maximo de 1700 atenciones anual.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:

Otorgar una atencién primaria en el manejo del pie en el diabético mediante un programa
de evaluacion, control y tratamiento de las afecciones podoldgicas. Realizar un -
diagnéstico inicial de las afecciones mas comunes y de los factores recurrentes en las
lesiones podolégicas posibles de tratar y evitar.

Funciones: Realizar atencién podoldgica a los pacientes diabéticos en control en el
CESFAM.



QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de prestaciéon de servicios donde
detallara su funcion, numero de hcras, 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 revision y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el
séptimo y décimo dia habil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de
Administracién y Finanzas realizar la retencion de impuestos de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos
correspondientes. Excepcionalmente en el mes de diciembre el mandatario debera
entregar la boleta al termino de la primera quincena del mes de diciembre para proceder
al pago antes del término del mes sefialado. En caso de devolucion de boleta de servicio,
sera considerada una nueva fecha, segun situaciéon en particular. Sin perjuicio, que por
fuerza mayor acreditada y en conccimiento de las partes, no sea posible cumplir en las
fechas estipuladas. N

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 Direccion del CESFAM — SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575, Organica
Constitueional 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, representantes y socios titulares del diez por
ciento 0 mas de ios derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, con et 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 def 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 cumplimentc 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

ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA

RUT

MES

MAYO

CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO

HORAS SEMANALES | 3 HRS
HORARIO {7HRS 20 HRS
. Diao
 Semana |:
12-05- _
2026 ATENCION Y EDUCACION A PACIENTES CON DM. 3 PACIENTES ATENDIDOS
19-05-
2026 ATENCION Y EDUCACION A PACIENTES CON DM. 6 PACIENTES ATENDIDOS
| 26-05-
2026 ATENCION Y EDUCACION A PACIENTES CON DM. SPACIENTES ATENDIDOS




FIRMA :






