BOLETA DE HONORARIOS
YAZMIN GABRIELA SALINAS CALDERON ELECTRONICA

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

1

\

N°97T /|

rut '

Fecha: 03 de Marzo de 2026\

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON, CON CON

Por atencion profesional:

tPODOLOGlA PACIENTES CARDIOVASCULAR, 101 PACIENTES. MES 1.111.000
FEBRERO 2026
Total Honorarios: $: 1.111.000
15.25 % Impto. Retenido: 169.428
Total: 941.572|| /
a / Hora Emision: 03/03/2026 09:20

180377220009770695FC

(T

Verifique este documento en www.sii.cl

|
El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido. |
11202603030921 |

Fecha / Hora Impresion: 03/03/2026 09:21




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

0 0088

NOMBRE: |Yazmin Gabriela Salinas Calderon |

HONORARIQ PRESUPUESTO S|
CONVENIO NO

PROGRAMA

FUNCIONES |PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR

CONTRATO
D.A. 401
INICIO 1/1/2026
TERMINO 12/31/2026
HORAS MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS[ 51|
OBSERVACIONES
PACIENTES ATENDIDOS 101
VALOR MENSUAL segin contrate) S 11,000
HORA EFECTIVAegun conerata) S 11,000

DIASTRAB [ 18 |

HORAS TOTALES ]
VALOR BOLETA 1,111,000
NUMERO BOLETA [ /]
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CERTIFICADO N° 125

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

saLINAS CALDERON RUT|JJJi orest servicics ¢e PopoLOGiA el mes
FEBRERO del presente afio, cuyas atenciones estan destinadas segun: PODOLOGIA

PACIENTES CARDIOVASCULAR.

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

Concon, del 03 de MARZO 2026



REPUBLICA DE CHiL
E
.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

Cédula de Identidad N° domiciliado en

En Concon, a 26 de enero del af rte D. SEBASTIAN
' . l
TEILLO C( )NIRERAS,_ oo mmparec“
Calle Santa Laura N° 567, Alcalde (s) de la llustre Municipalidad De con, en adelante

NTE y D. YAZMIN SALINAS CALDERON, de Nacicnalidad stado Civil
e profesion PODOLOGA, Cédula de Identidad N° con domicilio en
en adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir €l

d

siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS. en consideracion a la representacién que enviste, encarga al Mandatario
ante_s individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren encargadas por
la Direccion del CESFAM-SAR de Concdn, 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, dedicacién y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional deberd guardar reserva de los datos, informacion Yy
antecedentes que recopile en el desempenio 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 dara derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esté sujeta la funcién a
desemperia, el profesional tendra prohibicion de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacién a que se tuviese acceso en la
razon a la funcién que desempena.

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

CUARTO: El valor del servicio contratado sera por paciente, de un valor de $11.000.-
(once mil pegos) con impuegto in_cluido, que seran cancelados previa Certificacion de los
trabajos realizados por la Direccién CESFAM-SAR de Concon, realizando las funciones
de:

4 PODOLOGA programa cardiovascular, jornadas distribuidas de lunes a jueves
desde las j7:00 hasta las 20:00 heras y sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam en rotacién de
turnos que en general realizaran un maximo de 1700 atenciones anual.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:

doetorgsgltgz :r:encuon primaria en el manejo del pie en el diabético mediante U p;pgrarzi

s iniéialcomm! y tratamiento de las afacciones podolégicas. Realizar .

s de las afecciones més comunes y de los factores recurrentes €n
Podologicas posibles de tratar y evitar.

Funciones: . » ) , el
CESFAM'& Realizar atencion podolégica a los pacientes diabéticos en contral en

0 0084



QUINTO: EI M 5 )
detallara su fu nzi”éc:]atig?n;%defa presentar una boleta de prestacion de servicios donde
-acredite el trabaj » umero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado quc
: abajo realizado, debera ad ; ez :
atendidos y copia del cont juntar el reloj control y/e némina de pacientes
CESFAM, a mas tarda |Orl ki o ,hon(?faﬂOS, se debera entregar en secretaria del
horas, para proceder ;e S'eg’undo dia ha}bll del mes siguiente al trabajado, hasta las 14
séptimo y décimo dia hr_iY'S'On y posteriormente al pago, el cual se realizara entre el
Administracion y Fi abil del mes en curso, siendo obligacion del Departamento de
disposiciones legal inanzas realizar la retencion de impuestos de acuerdo a las
correspon dientega ES vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos
entregar la bolets' xcepcionalmente en el mes de diciembre €l mandatario deberd
al pago antes d ? E}I tenﬂlno de la primera quincena del mes de diciembre para procgd_er
Ly g de término del mes sefialado. En caso de devolucion de boleta de servicio,
R mayoraa;elégzdnueva fecha, segun situacion en particular. Sin perjuncno,rq:en ;?:sr
fechas estipuladas. a y en conecimiento de las partes, no sea posible cumplir
SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del afic 2026 y/o hasta que el Mandante ponga término &n forma unilateral.
SEP_TIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte
técnica a la Direccién del CESFAM - SAR.

aje juramento que no se encuentra afegtado
n el articulo 54 de la ley 18.575 Orgéanica

inistracién del estado, esto es:

OCTAVO: El profesional, declara b
por algunas de las inhabilidades descritas €
Constitucional sobre Bases Generales de la Adm

ue tengan vigente © suscriban, por si 0 por terceros, contratos O
dentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
dran hacerlo quien tenga litigios pendientes
e se refiere al gjercicio de derechos

a) Las personas q

cauciones ascen
la administracién publica. Tampoco po

con la institucion de que se trata, @ menos qu
propios, de Su conyuge, hijos, adoptados 0 parientes hasta el tercer grado de

consanguinidad ¥y segundo de afinidad inciusive. Igual prohibicion regira respecto
de los directores, administradores, representantes Yy socios titulares del diez por
ciento o mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos © cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, 0 litigios
pendientes, con el organismo de la administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segunco 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 0 equivalente, inclusive.

c) Las personas qué se hallen condenadas por crimen 0 simple delito.

NOVENO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en oj .
evaluado dé acuerdo al cumplimento de metas del programa. J el relo] control, sera

resente contrato en triplicado, quedando d '
na copia en poder del Mandatario. os ejemplares en poder del

ge firma el p
Mandanie y U
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ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY msswsm ,

DECRETO REGISTRADO

N° 401

VISTOS:
d.

tra ns%_taria'.
¢. Que; las fur



DECKeT O 0 0‘:98_!_
\\

\‘
%

. _ | Y
RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto cumpliendo \

la labor i io i
o ame C}ue se detalla a cornmuacmn y en el periodo sefalado, cumpliendo sus servicios
n el Cestam y Sar de Concdn, a los siguientes servidores: |

5

JUAN PABLO LAGUNA REYES MEDICO : '
MARIA JOSE COMAS SAEZ 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 '

MAFALDA SEGOVIA RIVERA

YAZMIN SALINAS CALDERON PODOLOGIA | 2000 ATENCIONES ANUAL | 01.01.2026 | 31.12,2026
MARCELO TAPIA GARAY

MATIAS DEISCHLER AHUMADA

MARTHA SALGADO CUARTAS +

PIA LOBOS JAMETT

MURIEL VILLAVICENCIO SAAVEDRA
LOREMA KUKLI RUBIO

VALERIA VILLABLANCA QUILODRAN
MACARENA PEREZ VICENCIO
MIGXA LEON CACERES

DIEGO TORRES CAROCA

NICOLE VALENCIA ECHEVERRIA
IOHANNA CARVAIAL CABRERA
CLAUDIA CONTRERAS ESTAY " |
VOHANNA SANHUEZA FUENTES
ROXANA ACEVEDO DE LATORRE
VAZMIN SALINAS CALDERON _|
FRANCISCO CISTERNAS JORQUERA - |
JAVIERA IRRIBARRA TAPIA._

ODONTOLOGOS -‘ 4 01.01.2026 | 31.12.2026

RANCISCA CARRASCO VALENZUELA TENS T 01012026 | 31.12.2026

TENIFER CATALDO SALINAS ADMINISTRATIVO]

JENIFER CATALDO SR

<ARA MONTENEGRO ASTETE TANS

OSEPH LOPEZ MARTINEZ ADMINISTRATIVO].

SUSTAVO FLORES CORTES | N

AUBEN BERNAL ORREGO TA

SATRICIA NORAMBUENA ALAMOS

A LEF ADMINISTRATIVO 20 s 3838 | 3405008
T 7A LEFEVER VELZ 7

P N ARAYA TEC.FARMACIA IR

EGUIGLREN SANTAN xr

GUEZ SANTIS

i ""nhﬂ.ﬁi"lﬂ‘r . 20

01.01.2026 31.12.2026 |
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VAN SALAZAR LOPEZ - ]
SHIRLEY SAAVEDRA CLADERA
[HONATTHAN VILLASANA LINOZ MEDICO
CAMILA MANSILLA SIERRA EXTENSION
LISETH BRICENO RIVERO HORARIA 4 01.01.2026 | 31.12.2026
IAVIERA IRRIBARRA TAPIA TENS '
FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA| VACUNATORIO 16 01.01.2026 | 31.12.2026
[DIEGO TORRES CAROCA TONS 4 01,01.2026 | 31.12.2025 .
CAMILA DIAZ CASTRO " ENFERMERA . 24 1.01.2026 | 31.12.2026 |
V =9

2. Los Honorarios se cancelaran de acuerdo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decreto.

e irroga este decreto al presupuesto vigente, Subtitulo
stablecimiento

3. IMPUTESE, el costo qu .
21.03.001.001, Honorarios suma alzada adscrito al e

NIQUESE, COMPLASE Y ARCHIVESE .

v ot ety et

REGISTRESE, ANOTESE, COMU




' CESFAM
SAR

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE YAZMIN GABRIELA SALINAS CALDERON
MES FEBRERO
CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES
HORARIO 17:00-20:00 LUNES-VIERNES. 09:00-13:00 SABADOS
Diaoc
Semana Actividades
09/02/26

15/02/26 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 35 PACIENTES

16/02/26

22/02/26 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 36 PACIENTES

23/02/26

28/02/26 | PODOLOGIA PACIENTES CARDIOVASCULAR. 30 PACIENTES

FIRMA

V°B°® DIRECCION:
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