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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD,
NOMBRE: |MAFALLCA SEGOVIA RIVERA |
HONORARIO  PRESUPUESTD 5

CONVENIO ND
PROGRAMA
FUNCIONES  |ATENCIONES PODOLOGICAS A PACIENTES DIABETICOS POR PROGRAMA CARDIO
VASCULAR
CONTRATO
DA 401
INICIO 01/01/2026
TERMINO 31/12/2026
HORAS MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DF HORAS [ — ¥
OBSERVACIONES
VALOR POR ATENCION POR PACIENTE DE $11,000, TOTAL 23 PACIENTES
VALOR MENSUALsegin coomaa) S
HORA EFECTIVA mgir crtensl S
O —
omsTRs [ ] s
HORAS TOTALES ] :
VALOR BOLETA
'/'
NUMEROQ BOLETA 121 7
V'3" DESAM

DIRECTOR DESAM



DIA INGRESO |  SALIDA HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELDJ CONTROL S




23 ATENCIONES PODOLOGICAS ABRIL 2026

15/04/2026

1-.evA CONTRERAS CI: ||| GG
2-. ricaroo sepuLveDa ci | EGN
3-.LLIAN ArancisiA ci G

a- uan riGueroa ci: ||| G

17/04/2026

1-. 8RAULIO BRANTES /- T
2-. crisToAL GUAL 1| | G

3-. MARITZA AZOCAR Ci: [ TGN
4-MARIA LLMY ci: [

5-. MANUEL DELGADO C!I: |G
6-. Jost ALarcon ci:|| Gz




22/04/2026

1-. cArLos moLinos ci: || Gz

2-. monicA saLcaoo ct: | TGN
3-. Luis BARRAZA CI- I

a-. Tomasa cisTernAs ¢ TGN
5-. MiLko suazo c: G

24/04/2026

1-. INES Romero ! EGEGN
2-. MARIA mufoz ¢ G
3-. cuiLLermo Meza iGN
4-. maRIA NARANIO C! GG
5-. Teresa Mora ci: || EGTEGN

29/04/2026

1. ANGELA DIAZ C: [
2. marieLA casaLLero c: [ EGN
3. GracieLa varGAS ¢! EEGN
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|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°209

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Mafalda Segovia Rivera
identificado con el RUT _ realiza atenciones podologicas a pacientes
diabéticos por programa cardiovascular desde 01 de enero hasta el dia 31/12/2026

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

"

FIRMA DE LA )é{ Vi

ATUR

Concén, 29/04/2026



REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

D. SEBASTIAN
domiciliado en
en adelante

En Concon, a 26 de enero del afio 2026, compare
TELLO CONTRERAS, [l ccduia de identidad N°
Calle Santa Laura N° 567, Alcalde (s) de la llustre Municipalidad De
MANDANTE y D. MAFALDA SEGOVIA RIVERA, de Nacionalidad Estado Civil

de profesion PODOLOGA. Cédula de |dentidad N*° con domicilio
en en adelante el MANDATARIO los

cuales vienen a convenir el siguiente contrato;

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. SEBASTIAN TELLO
CONTRERAS, en consideracion 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 Concon, 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: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacién y
antecedentes que recopile en el desemperio 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 condicién 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 prohibicién de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razoén a la funcién que desemperia.

<+ 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 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 Concoén, realizando las funciones
de:

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

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:
Otorgar una atencién pnmarla en el manejo del pie en el diabético mediante un programa
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QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de prestacién de servicios donde
detallara su funcién, 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 honorarics, 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 retencién 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 sefalado. En caso de devolucién de boleta de Servicio,
sera considerada una nueva fecha, segun situacion 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 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
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracién 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 cényuge, 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 o mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios
pendientes, 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.

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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MUNICIPALIDAD DE CONCON CONCON, 02/02/2026

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO SIGUIENTE: sl s

DECRETO REGISTRADO i

N® 401

VISTOS: "
¥

3. Laley N°19.378 Estatuto. de Atencién Primaria de Salud Municipal. gt A,
b. La Ley N°18.883 Estatufo Muums.tfanw de los funcionarios municipales. cu!,fa 5" s
aplicacicnes de l:aract{ersupletam ala Ley N° 18378, segun lo dispuesio en elartusula
4 de este u}t;mu cuerpo estatutario, s
c. Decreto Supremu N219.543 - del 24 de diciembre de 1997, gue B'aspam fa
admm:.stratmn de los servicios de salud y educacién desde la I‘.‘amamclm Mumﬂpa:l dg
Vifia del Mar a iaMummpahdad de Eam:én- A o S i
d. Resolucién N*18 del afio 2017, Contraloria General de I Republica. T
e. Resolucion N°06 del afio 2019, Contraloriz General de I Republica. - il
f. Decreto Fmsupmestarm N°47 de fecha 29 s:i& dk:mmbre dei ann 2025, que .;q:m.he-_Inga~
presupuesto 'Cf& salud afio 2026.
g Acuerdo 1k i
h. ‘Decreta alcaldicio N° 3766 dafecha 19 % ik del afic 2025, acuerdo mneejn 225
- 383, sesidn de concejo ordinario N° 35 de fecha 15 de diciembre del afio 2025.-
i. Sentencia Proclamacion Eiacturai Ei:eccmnﬂ de alcalde 2&24 Causa Rol N* 23&2&2&
j. Decreto Aicaidu:tn N°3.303 de fEicha 25, de octubre del afio 2023, deiega firma’ :I&-‘
admmhtfadnr municipal. (oot
k. Decreto. Rﬂgsstradb N 3.210 de fm:h:a 1‘3 l:Ie m:wbre d&l aiio- 2923 nambmmlenta
administrador menicipal. - i
I Decreta Meakhﬁ 2 #-“3 554; de fecha 16 d&ﬂmnemhredebaﬁu 2ﬂ23 auhl‘ﬂganﬂa dalsr
alcalde. g s
m. tas fami‘taﬂta" ' 'u& me Gﬁﬂflﬁrﬂ la i.Ey 18.695 ﬂrgami:a Cﬂnstituc}nnai de
Mumdp‘aiidade-- ' i
n.. El Art 52 deia, Lay 19. EBD que permte en fnfma exmpclcna{ Ea ret:uactmda-dt de,lui
actos admnnﬁtratwus ; R SO :
o. Certificado dispﬂnrb;i:dad pr&ﬂpu&starla N°02 de fE(:ﬁ3 15 &g Sro e :: fio 2026. 1
p- Ficha personal de, hﬂnpmriﬂrﬂ‘ 01 con presupuesto mmpmm&__ 35 MR 7
q. Ord. Cﬁfam N® 523}2{}25 dB fecha 29 de dicéemhre del- aﬁﬁm o
2. Que, ta Ley N2 19.378, que‘*e*stabieae el Esratutr de "ténclnn Prim‘»aria de Sa! L
Municipal, regula. al régimen juridico ap&mble al personal q;ie se desampeﬁa ﬂrf 105 e
eﬁtabiemmmntcs de atem:ion pnmama a:!mMEtradas pnr las: mumc}pahd%dﬁ
mrpfuran‘:mnﬁ rnumn:tpales e
b. Que, para el aﬂemdafumonamiem de: Inﬁwﬂlﬂﬂs de Atencion’ anana de_
y el cumpiim:entq de los DhjE-T.'l‘H"DS samtarms definidos por el Munstenade Salud, 5&
hace n&tmﬁ& coptar con . apuya prufss-mnai w'a témn:u e’::peclﬁm, de. camt:ter A
- tram;rtmm i
c. Que,fas funciones r&p.tendasm pueden sertuh&enaﬁ apﬂr‘tunamente con: e}perscmai-
reg;dn porila‘ley N2 19.3}'8 rékultandﬁ pmcedente la contratacion a honorarios:
conforme a fa normativa wgent& e
d. Que, la contratacién a honorarios se encuentra deh:damente ju&trﬁcad’é pw ia
ﬁaturalez,a especifica d;- las funcmnes a daarmr!ar g se emutarén en. mnfnnniﬂaﬂﬂ,
los términos del respectivo contrate, - i
e.. Oue, ex:ste‘fhspnmknjtdadpﬁsunmtanamfmenteen e} presupuesﬁomgente,detémaf
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1. M“MUESE el Nombramiento en calidad de honorarios de presupuesto cumpliendo
la Iahar que se detalla a continuacion yen el permda senaiadn, wmphendc sus servicios
en el Cesfam y Sar de Concon, a los siguientes servidores:

DECReTO

100 informes Rx Caderas

'01.01.2026

. 31.12.2026 |

mammmm DROGUETT

|ANDREA GUTIERREZ DE LAIRE

‘500 ECOGRAFIAS

01.01.3026

3112206

mww

et

| PoDOLOGIA

2000 ATENCIONES ANUAL

01.01.2026

31.12.2026

IMARCELO TAPIAGARAY

|MATIAS DEISCHLER ARUMADA

IMARTHA s.mamm:u ARTAS

5 e

IMURIEL mﬂmm $MH£DHA

1mmma;m m

: nudutmm

01.91.2026

31.12.2026

Iuwmvﬁazz VICENCIO

A LEON CACERES

) TORRES CAROCA

a1 MUMMM

JOHANNA CARVAIAL CABRERA

31.13.2026

- [CLAUDIA CONTRERAS ESTAY _

_ aammm B’E {58 TGRRE

- AYAZMIN mCAEBERBH

LAVIERA JRRIBARRA TAPIA.

Wﬂﬂmmﬂuﬁﬁﬁ ;

|FRANCISCA CARRASCO VALENZUELA|

01.01.2026

31.12.026 |

T POMINISTRATIVO

TANS |

:a’saeu LOPEZ MIARTINEZ

lausTAVD: Hﬂﬁ‘ES{‘ﬂRTEs

IRUBEN BERNAL ORREGO

_ TANS

[PATRICIA NORAMBUENA ALAMOS

 |MURZA LEFEVER VELZ.

ADMINISTRATIVD]

01.01.2026

31.12.2026

 |DORISMARZAN ARAYA

{PADLA EGUIGUREN SANTANDER :

IstSAN RODRIGUEZ SANTIS

{IMARIANA NARANIO GODOY.

{OSMER CHULLO. mmasna

Igummmzm&rﬁs

| A e

ﬁBh“MEIHATI‘H’D

20

ﬂiﬂ_i;lmﬁ-

01.01.2026

31.12. 2026

.i“m ol th _5___“;

| AUX. EARMACIA |
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IVAN SALAZAR LOPEZ
SHIRLEY SAAVEDRA CLADERA
IHONATTHAN VILLASANA LINOZ MEDICO"
[CAMILA MANSILLA SIERRA EXTENSION
LISETH BRICENO RIVERO HORARIA 4

| 01.01.2026

31,17.20261

LAVIERA IRRIBARRA TAPIA STENS .
FRANCISCA CARRASCO mmu&a VACUNATORIO |

01.01.2026

3112.2026)

DIEGO TORRES CAROCA 2 TONS -

-04.01.2026

31122006]

ﬁh[_:f:

fCAMILA nmz_cmn e EuﬂEﬂHEm

o1 ,01-.21".'25

31:12.2026

Z: Los: Hﬂmmﬁﬁs se cancelaran de amerﬂn ai Cmmata adiunta y que paﬁr&n a ﬁ:umar

parte iﬂtgﬂ&pte deeﬂe DEf;mta

3. ﬂn‘IPU‘rESE, e# costo que irfoga este decreto al presupuastn wgente ,Eubnttﬂu

21.03. 0&1 001, Hﬁnm'anus suma ah;a:ia adserito al establecimiento




CESFAM
SAR

Informe de actividades Honorarios

NOMBRE MAFALDA SEGOVIA RIVERA

RUT

MES ABRIL

CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO

HORAS SEMANALES 6

HORARIO 16:30-20:00/ 17:30-20:00

o Diao
Semana Actividades

15/04/26
ATENCION PODOLOGICA A PACIENTE DIABETICO POR PROGRAMA CARDIO VASCULAR

17/04/26 |

ATENCION PODOLOGICA A PACIENTE DIABETICO POR PROGRAMA CARDIO VASCULAR
| |

$22/04/26 |

‘ ATENCION PODOLOGICA A PACIENTE DIABETICO POR PROGRAMA CARDIO VASCULAR

24/04/26
‘ ATENCION PODOLOGICA A PACIENTE DIABETICO POR PROGRAMA CARDIO VASCULAR

' 29/04/26 - —1

ATENCION PODOLOGICA A PACIENTE DIABETICO POR PROGRAMA CARDIO VASCULAR

e B
= DIRECGION 2}
o ....4—#'—“" ::.l






