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Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “ EQUIDAD EN SALUD RURAL”
SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 2.148.-

DALCAHUE, 28 de Agosto de 2026.-

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 3042 del 16 de marzo de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; la sentencia de proclamacién recaida en la Causa Rol N°111-2024
del Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara electa
Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la
Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio denominado
“EQUIDAD EN SALUD RURAL” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue representada por
su alcaldesa doia Alejandra Villegas Huichaman y el Servicio de Salud Chiloé representada por el
Director don German Lépez Alvarez y mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a
transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma total de $184.550.320.-
(ciento ochenta y cuatro millones quinientos cincuenta mil trescientos veinte pesos), en 2 cuota,
siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $129.185.224.- (ciento
veintinueve millones ciento ochenta y cinco mil doscientos veinticuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA DE LA COMUNA
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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 4§ MAR. 2076

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ElI Convenio
Equidad en Salud Rural, suscrito con fecha 18 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1033 del 30 de diciembre
de 2024, gue aprueba el Programa Equidad en Salud Rural, Resolucién Exenta N°® 146 del 09 de
febrero de 2026,y que aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del Ministeric de Salud;
lo dispuesto en el D.F.L. N® 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizade de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° ide 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979;
Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud
Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N© 140
de 2004 del Ministerioc de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diaric Oficlal el 28 de junio de
2008, que crea el Serviclo de Salud Chiloé; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N° 36 del
2024 de la Contralorfa General de la Replblica, y D.E N° 1 del 07 de enero de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 146 del 09 de febrero de 2026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa. 2.-Que es necesaric aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2026, para financiar el Programa de Reforzamiento Equidad en Salud Rural, cuyo
proposite es 3.~ Que el Servicio ha modificado clausulas del convenio para ajustarse a la
legislacién vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos y perfeccionar el
cumplimiento del mismo.4.- Dado lo anterinr_mente expuesto, es que a este Servicio de Salud le
asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Equidad en Salud Rural” suscrito con fecha 18 de
febrero de 2026 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajustandose a la distribucién de recursos establecidos en Resolucion Exenta N® 146 del
09 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud 5.- En mérito de los argumentos antes indicados,
acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde, dicto lo siguiente:
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Lag APRUEBASE “CONVENIU EQUIDAD EN SALUD RURAL" suscrito con fecha 18 de febrero

j de 202s, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
D.I_U:CAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
qué h;n sido aprobados mediante Resolucién Exenta N® 146 del 09 de febrero de 2026, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
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184.550.320,- (Ciento ochenta y cuatro millones quinientos cincuenta mil trescientos
veinte pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.
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2. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $ 129.185.224,- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestiéon Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere
cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.

3. SIRVESE, el presente documente como suficiente oficio remisor.
4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026.

5. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Digtribugitn:

La que indica;

lustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccién de Recursas Figicos y Finandieros
Subdepartaments Gestian Financiera, 5.5. Chiloé,
Departamento Juridico, 5.5. Chiloé.

Direccion APS, 5.5, Chiloé

Subdepartamenta de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartaments Modelos de Salud Familiar y Gestidn Teritonal
Subdepartamento de Gestidn Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Técnicos del Programas, D. Karen Carcarmo Alvarada
Of. Partes, 5.5. Chiloé

‘-‘\'l\'\"\\'\\"\

Firma Por Poder en su calidad de
Director/a Subrogante segldn

Decreto Exento N° A1 686 /

del Ministerio de Sufa_

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos




CONVENIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chile&, persona juridica de derecho
piiblico, RUT N@ §1.979.210-6, domiclilado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora B. German Lopez Alvarez, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicie” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico
RUT MN° 69.230.300-8, domicliiada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante l2 "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gque se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para [a "Municipalidad"”,
su financiamliento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Pé( su parte, el articule 6° del Decreto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectas
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente rescluclén®,

For dltimo, se indica que, mediante la dictacion de Resoluclén Exenta N®01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Repiiblica de Chile, se Instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicidn electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Plblicos y
Municipalidades que transfieren recurses piiblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestarlo.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclon Primaria e incorporando a
la Atenclén Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa:

Programa Equldad en Salud Rural aprobado-por Resolucion Exenta N° 1033 del 30 de diciembre de
2024, y sus recursos aprobados mediante Rescluclén Exenta N°® 146 del 09 de febrero de 2025,
ambas del Ministerio de Salud.

En el marco de la necesidad de actualizar ciertos aspectos normatives, y con el propdsito de
optimizar la implementacién v eficiencia del Programa, se deja expresamente establecldo que se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de los convenios vistos mediante Res Ex
e 15989 del 26 de diclembre de 2025 del Serviclo de Salu Chiloé que prirroga cenvenio y aprueba
transferencia de recursos de Programa de Reforzamiento en redisefio, en los términos sefalados en
el convenio original.

Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaclones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orientaclones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte Integrante del
convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento,
el que se encuentra disponible en la pdgina WEB Institucional del “Servicio”
( :/fsschi.re d.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaclones técnicas. E! Servicio, convlene en asignar a la Municlpalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segiin lo sigulente:
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I. OBIETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencidn,
especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en el clerre de brechas de recursos
humanos, calidad en la Implementacién del modelo de atencidn, sistemas de comunicacién, ¥y con
el apoyo a estrategias de trabajo comunitario, que favorezcan el desarrollo local.

I. OBJETIVOS FICOS

1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuldad, calidad de atencidn y la frecuencia de
rondas de salud rural,

1. Contribulr a mejorar los sistemas de equipos y equipamiento dinico y de apoyo a la atenelén
v sisternas de comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

2. Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar del modelo de atencién de las comunas.

II. c Q ES
1. Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural.

1.1 Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de
alta vulnerabilidad socinecondmica.

Se reflere a la contratacién de refuerzo de recursos humanos para atencién de Rondas de Salud
Rural, destinados a comunas con PSR y/o vulnerabilidad socioecondémica y riesgo en salud, de forma
de cubrir l2 necesldad de continuldad de la atencidn.

Se espera que, con este refuerzo a las Rondas de salud, las comunas logren aumentar el nimero
de rondasy atenciones en las PSR, con refuerzo de al menos 44 horas disponibles de profesionales
y 44 horas de conductor, 1o cual, come indica el cuadro del ftem 5:1 da la Resolucion Exenta N°1033
de fecha 30 de diciembre de 2024 que aprueba el programa, debe responder a la realidad de cada
territorio.

Para ello al momento de la planificacién, el equipo deberd cansiderar las Determinantes Sociales de
la Salud detectadas en los diagnésticos participativos contenidos en el Plan de Salud Cornunal, asl
como la programacion anual de su red local, identificando vy priorizande sectores cuyos usuarios
presentan bajas tasas de consulta y dificultad en el acceso.

1,2, Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas de
Salud Rural {(permanente o volante).

Estd relacionado con la Contrataclén o mantencion de un refuerzo de Técnico de Enfermeria de Nivel
Superior {permanente o volante) en Postas de Salud Rural, con 44 horas semanales de contrato.
Se orlentard a que el establecimiento fortalezea el trabajo en terrenc y contacto con la realidad
comunitaria medlante el trabajo Familiar y Comunitario tante en la PSR, coma en domicilio, escuelas
o sedes vecinales, que puede ser abordado por cualquiera de los dos TENS,

Se establece |z necesidad de contar con un segundo TENS de jornada completa en la PSR, de
acuerdo con los criterios conjuntes, conforme a lo dispuesto en la Morma téenica vigente MN°211
para postas de sajud rural, aprobada con documento exento MN°28 del 05 de mayo de 2021 del
Ministerio de Salud:

- Poblacidn sobre BOO personas en areas concentradas o mds de 500 en dreas
dispersas.

- Dispersion geografica.
- Vuinerabilidad social de la poblacian.
- Condiciones de alslamiento y calidad del acceso gecgrafico a la PSR.

Para el caso de las PSR con un dnico Téchico (¥ que no cumplan los criterlos anteriores), se

considerard la modalldad de Técnlco de Enfermerla de Nivel Superior de refuerzo volante, quien
permitird apoyar el dia de ronda en todas las actividades que compete su rol.

Equidad en Salud Rural - Daleahue (24-03-298) -
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1. Componente 2; Sistemas de equipamiento clinico, de apoyo y comunicacién de
Postas de Salud Rural.

2.1 Mantencién, reposicion y/o adquisicion sistemas de comunicacién y/o equipamientos
clinicos o de apoyo; telefonia de las Postas de Salud Rural, equipamientos menores, entre
otros.
Se pretende facilitar el acceso a las comunicaciones en aguellas localidades mas aisladas, sujeto a
las posibilidades técnicas, de modo de aglilzar la capacidad de respuesta ante situaclones de
emergencia de pacientes y desastres, fortaleclendo la capacidad de gestidn coordinada de la
Direccién Comunal de Salud, el Equipo de salud rural v el{les) Técnico(s) de Enfermeria de Nivel
Superior a cargo de PSR.
De acuerdo con la disponibilldad de recursos, se buscard apoyar el cierre de brechas para la
renovaclén o actualizacldn del equipamiento clinico, instrumental menor e insumos de apoyo a las
ateniciones, en concordancla con la Norma Técnlca para Postas de Salud Rural, afio 2021, DIVAP,
MINSAL y las Normas Técnicas Basicas para la obtencién de la Autorizaclon Sanitaria de estos
establecimlentos.
Se espera que la comuna implemente plan de mejora que contribuya a mejorar los sistemas de
comunicaciones, evaluando la adqulsicién, habilitaclén y mantenimiento de recursos en esta drea.

2. Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones
rurales,

3.1 Implementacién de estrategias innovadoras para fomento del desarrollo local a través
de Proyectos de trabajo comunitario.

Considera, de acuerdo con los recursos disponibles, la ejecucién de Proyectos Comunitarios
seleccionados a través del proceso de concurse definide por cada Servicio de Salud.

3.2 Realizacién de Jornadas de Salud Rural, que permitan compartir experiencia de los

diferentes territorios que conforman la Red Asistenclal de establecimientos rurales.

La realizacién de esta jornada tendrd come propdsito el intercambio de experiencias en el trabajo

de salud rural, capacitaclén y actuailzacién de los TENS de PSR y Estaciones Médico Rural y equipos

rurales, en el marco del Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar y Comunitarlo, con Enfoque
+ Territarial, Determinantes Sociales, Pertinencia Cultural ¥ Género.

I1I. Metas esperadas

El Programa se orlenta a fortalecer y mejorar las condiciones de funcionamiento de los
establecimientos rurales de atenclén en el marco del modelo de atencién integral, especialmente de
las Postas de Salud Rural, avanzando en el clerre de brechas de recursos humanos, equipamiento
clinico y de apoyo para las atenclones, sistemas de comunicacién, y ampliando las estrateglas de

trabajo comunitario que favorecen el desarrollo local de las dreas rurales donde estén insertos los
establecimientos de salud (tabla 1).

Tabla 1: Metas esperadas conforme a Indicadores y los respectives componentes del programa:

Componente Productos esperados Indicadores Meta

Componente 1: | Segundos equipos de 1. Incremento de| Incremento de

Continuidad vy | ronda contratados, atenclones de | atenciones de

calldad de | funcionando ¥  con ronda (Controles, | profesionales en cada

atencidn en | impacto en el acceso a la consultas y EMP). | una de las postas de la

poblacion rural | salud de los usuarios de comuna. {REM
PSR, AD1+ADZ2+A04)

1, Calendario de | Comuna informa
ronda Informado | rondas efectuadas en
de cada | cada una de las PSR.
establecimiente | (evaluaclén Abril,
de la comuna. Agosto y Diciembre)

Se garantiza la 2. Cobertura de - 30% de familias
continuidad de la atenclén familias evaluadas coh
en la PSR, el acceso a la evaluadas en PSR cartola o
atencidn de urgencia y se del Programa encuesta a junio

Equidad en Salud Rural - Dalcahue (24-03-298)—




refuerza el trabajo
Familiar y Comunitario, al
contar con un refuerzo de
recurso humano TENS
{permanente o volante).

(informado en
agosto).

60% de familias
evaluadas con

cartola o
encuesta
(informado en
diclernbre).

Fuente: REM P07,

3. Cobertura de

famillas
evaluadas en
riesgo con plan
de intervencion
en PSR del
Programa

10% de familias
en rlesgo (Alto,
Medio y Bajo)
con plan de
intervencidon a
junio
{informado "’ en
agosto).

20% de familias
en riesgo (Alto,
Medlo y Bajo)
con plan de
intervencion
(informado en
diciembre).
Fuente: REM
PO7.

. Plan de trabajo

comunitaric en
cada una de las
PSR de la
comuna, que
incluya al menos
1 actividad de
educacién para la
salud por
semestre con la
participacidén de
los TENS de cada
una de las PSR,

Plan de trabajo
comunitario de
cada una de las
PSR (Informado
primera semana
julle 2026).
Infarme de
ejecucidn
técnica de Flan
de trabajo
comunitario de
cada una de sus
PSR a cargo de
fa comuna
{informada 31
de diclembre)

Componente 2:
Slstemas de
equipamlento vy
comunicacion
de postas
rurales.

Mantencion delservicio-de
tglefanl'a celular o de red
fija e internet.
Equipamlente clinico e
instrumental menoer.
Equipos de apoyo

. Plan de mejora

componente 2.

Comuna
presenta Plan
de mejora
(primera
semana mayo).
Comuna
Informa
ejecucion
técnica (agosto
v diciembre).

Porcentaje de
ejecucion de
recursos
financleros
compenenie 2,

*

60% de Ilos
recursos
ejecutados en el
mes de agosto.
100% de los
recursos
ejecutados en el
mes de
diciembre.

Equidad en Salud Rural - Dalcahue {24-03-298) -
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Componente 3: | Implementacidn de 7. Postulacidn - Comuna
Innovaciones estrateglas innovadoras proyecto presenta
en el modelo | para fomento del comunitarios propuesta de
integral de | desarrollo local a través proyecto
atencion de las | de Proyectos de Trabajos cnm‘unitarin
poblaciones Comunltarios. segun plazo
rurales establecido en
bases del
CONEUrso.

8. Porcentaje de - B60% de
ejecucldn del gjecucidn  del
proyecto proyecto
comunitario adjudicado  a
seqgln agosto.
cronograma del - 100% de
mismo. ejecucion al 31

de diclembre,
Realizacién y participacidn 9, Jornada de Salud | Jornada de salud Rural
de Jomada de Salud Rural realizada. realizada.
Rural.

En relacidn a los cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales asoclados al presente programa, entendido que el no cumplimiento de algunos indicadores
a la fecha de corte definldo, resulta en la reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Serviclo
de Salud Chilog, previe al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya
un cronegrama para el cumplimiento de las Metas. A su vez el Serviclo de Salud, una vez analizadas
y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal Iz no religuidacién del Programa.
Mo obstante, la sltuacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Serviclo de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda clrcunstancla
la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Iv. Monitore oy Evaluacidn

El programa ha priorizado el cumplimiento de indicadores orientados a lo sigulente:

a) Asegurar la continuldad, calidad y seguridad de la atenclon de las personas en las Postas de
Salud Rural, evaluande el nimero de atenciones realizadas por el equipo de ronda, cobertura de
familias y planes de intervencidn a las famillas en rlesgo, entre otros.

b) Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones, evaluando la adquisicion, habilitacion
y mantenimiento de recursos en esta drea.

c) Reforzar estrateglas Innovadoras en salud rural en el marco del enfoque territorial y modelo
de atencion integral.

El monitoreo ¥ evaluacién se orienta a conocer el desarrolle y grade de cumplimiento de los
d::jerentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficlencla y efectividad de sus
objetivos.

Cabe menclonar ademds que, desde |a Division de Atenclén Primaria del Ministerio de Salud, se
realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diclembre. En estas
evaluaciones se solicitard informacién a las comunas, sobre el desarrollo de los componentes a
través de un informe, cuyo formato sera enviado desde el Ministerio de Salud:

= Primera Evaluacién mes de agosto del afio respective: Se efectuara con corte al 31 de
agosto del afie en curse. Las comunas enviaran 1a infermacion que requiera el Servicio de

Salud correspondlente, para elaborar el Informe consolidado de las comunas en convenio, el
cual serd enviado al Ministerio de Salud.

-~ Segunda Evaluacién mes de diciembre del afio respectivo: Se efectuard con corte al
31 de diciembre del afio en curse, fecha en que las comunas tener implementadas el 100%
de las acciones comprometidas por componente.

Esta evaluaclon determinara la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuldad del Programa en lugares con ejecucion deficitaria (tabla 2).

Equidad en Salud Rural - Dalcahue (24-03-298) -
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Tabla 2: Monltoreo y evaluacidn del Programa Equidad en Salud Rural

Indicadares Menltoreo v Evaluacién

1. Incremento de atenciones de ronda - Se evaluara meses Abrll, Agosto v
{Controles, consultas v EMP). Diciembre.

1. Calendario de ronda Informado de - Se wevaluara meses Abril, Agosto ¥y
cada establecimlento de la comuna, Diclembre.

2. Cobertura de familias evaluadas en - Sera evaluado los meses de Agosto vy
PSR del Programa diciembre

3. Cobertura de famillas evaluadas en -~ Serd evaluado los meses de Agosto y
riesgo con plan de Intervencién en PSR diclembre
del Programa

4. Plan de trabajo comunitario en cada - Plan de trabajo comunitario de cada una
una de las PSR de la comuna, de las PSR de la comuna debe ser enviado

como plazo mdximo por la comuna Ia

primera semana julio 2025.

Informe de ejecucién de Plan de trabajo

comunitario del afic en curso de cada una

de sus PSR a cargo debe ser enviado en

. mes de diciembre.

5. Implementacion plan de mejora - Comuna debe informar Plan de mejora
componente 2. con plazo maximo primera semana mayo.

- Se evaluard Ejecucion del plan de mejora
en los meses de agosto vy diciembre,

6. Porcentaje de ejecucion de recursos - Se evaluara en agosto vy diciembre
plan de mejora componente 2.

7. Postulacidn proyecto comunitaries - Se evaluard en el mes de julio

8. Porcentaje de ejecucion del proyecto - Se evaluard en los meses de agosto y
comunltario segin cronograma del diciembre
mismao.

9. Jornada de Salud Rural reallzada, - Se evaluard en el mes de diclembre

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, pedra Incldir en la
menor asignaclén de recursos a la comuna en sltuacidn de incumplimiento, para el afio sigulente,
segilin exista continuidad del presente programa..

V. dicad o verificacié

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los indicadares
establecidos (tabla 3).

Tabla 3: Indicadores ¥ sus medios de verificacidn

Indicadores Medio de Verificacion

1 Incremento de | Férmula: N° de atenciones efectladas en PSR de la comuna mes XX
atenclones de | afio en curso / N° de atenciones efectuadas en posta mes XX afo

ronda anterior * 100.

(Controles, Valor esperado: >=100

consultas ¥ | Fuente: REM Serie A-D1: Controles De salud. Seccién A (controles
EMP). de salud sexual y reproductiva) + Seccidn B (Controles de salud segin

clclo vital) + Seccién C (Controles de salud segiin problemas de salud)
+ Secclén E (Cantroles de salud en establecimientos educacionales (los
cantroles Individuales se registran en seccidn B).

+ REM Serie A-D2: Examen Preventivo en mayores de 15 afios
Seccion A: EMPA reallzados por profesional, El control por examenes se
registra en “consulta profeslonal médico ¥ no médico en REM A 04,
Seccién Ay B.

+ REM Serle A-04: Consultas y otras atenclones en la red.
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Seccidn A (Consultas médicas) + Seccién B (Consultas de profesionales
no médicos) + Seccidn C (Consultas de anticoncepclon de emergencia)
+ Secclén D (Consultas en horarlo continuado) (sdlo profesionales de
ronda).

Corte: Abril, agosto y diclembre.

Calendario de
ronda
informade de
cada
establecimiento

de la comuna.

Férmula: Rondas informadas en cada una de las PSR de la comuna,
Valor esperado: 2 o mas rondas por cada profesional de equipo de
cabecera que asiste a ronda-en cada una de las PSR de la comuna.
Fuente: Calendario informado por la comuna, Rem AQ04 (secclén J:
rondas por tipo y profesional) u otros medios de constatacién que el
referente pueda solicitar.

Corte: Abril, agosto v diciembre.

Cobertura  de | Férmula: N° de Famillds Evaluadas con cartola o encuesta familiar / N°
familias de Famillas Inscritas * 100.
evajuadas en | Valor esperado: 30% de famillas evaluadas con cartola o encuesta a
PSR del | junio {informado en agosto) y 60% de famillas evaluadas con cartola o
Programa encuesta (Informado en diclembre).
Fuente: En base a REM Serle P-7, mas reporte del Servicio de Salud en
base a auditarias en terrenc u otros medios de constatacion. REM=-P7,
seccion A.1: Clasificacion de las familias Sector Rural.
Indicador Religuidador.
Corte: Agosto v diciembre.
Cobertura  de | Férmula: N° de familias evaluadas en rlesgo con plan de intervencion/
familias Total de familias evaluadas en riesgo (Alto, Medio ¥ Bajo)
evaluadas en | Valor esperado: 10% de familias en riesgo (Alto, Medic y Bajo) con

riesgo con plan
de Intervencion

plan de intervencién a junio (informado en agosto) y 20% de familias
en riesgo (Alto, Medio y Bajo) con plan de intervencién a diclembre

en PSR del | {informado en diciembre}.

Programa Fuente: En base a REM Serie P-7 . mds reporte del Servicio de Salud en
base a auditorfas en terreno u otros medlos de constatacidn.
Indicador reliquidador.
Corte: Agosto vy diciembre.

Existencia de | Formula: Plan de trabajo comunitario en cada una de las PSR de la

Plan de trabajo
comunitario en
cada una de las

comuna. Indicador dicotdémico: Si-No.

Valor esperado: 100% de las PSR con plan de trabajo comunitario con
planificaclon anual, formulado participativamente y en ejecucion acorde
a su cronograma, ¥y que incluya al menos 2 actividades de educacion
y/o promoclén de la salud donde participe activamente el o [a TENS de
la PSR. (Informade primera semana de julin) e Informe de ejecucion de
plan de trabajo de cada una de las PSR en diclembre del afio en curso.

Fuente: Informe de comuna, mas reporte en Rem serie Al9a seccidn
B: Actividades de Prormocidn y/o REM Serie A-27 seccidn B: Actividades
de educacién para la salud segin personal que las realiza (sesiones) u
otros medios de constatacion que el referente pueda solicltar.

Corte: Jullo v diclembre.

PSR de |I[a
comuna.
Implementacion

plan de mejora
componente 2.

Farmula: Plan de mejora componente 2 del programa presentado y
aprobadeo porreferente. Indicador dicotémico: Si-No,

Valor esperado: Presentacién de plan de mejora primera semana de
mayo. Ejecucidn de al menos 60% en agosto, y 100% de ejecucién
diciembre.

Fuente: Segin informe de elaboracion vy ejecucion parcial y final
ajustados a la fecha de corte del plan de mejora, con verificadores como
listado comprometido y Orden de compra u otros medios de
constatacidn que el referents pueda solicitar,

Corte: Mayo, Agosto y diciembre.

Porcentaje de | Férmula: Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico como
ejecucidn de | de apoyg, Instrumental e insumos, devengado / Monto recursos equipos
recursos v equipamiento tanto clinico como de apoyo, instrumental e Insumos

componente 2.

asignado * 100.
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Fuente; Informe Listado comprometido y Orden de compra, SISREC u
otros medios de constatacion que el referente pueda sallcitar.
Corte: Agosto vy diclembre.

7 Postulacion Férmula: Presentacion Propuesta Proyecto Comunitaric de al menos 1
proyecto Posta de Salud Rural de la comuna. Indicador dicotdmico: Si -Na.
comunitarios Valor esperado: Comuna refuerza estrateglas Innovadoras en salud

rural, a través de la presentacién de al menos una propuesta de
Proyecto Comunitario, formulado participativamente con la comunidad.
Fuente: Segin informe de proceso de concursa de proyecto
comunitario del programa Equidad en Salud Rural.

Corte: Jullo.

8 Porcenfaje de | Férmula: Monto Ejecutado y Rendide Sin Observaciones / Monto
ejecuclén  del | Programado a la fecha de corte.
proyecto Valor esperado: Al menos 60% de [os recursos financieros ejecutado
comunitario y rendido sin observaciones a agosto y 100% a diciembre.
seglin Fuente: Segin Informes de Ejecucion de Proyecto parclales y final
cronograma del | ajustados a las fechas de corte.
mismo. Corte: Agosto v diciembre.

9 Jornada de | Eormula: Jornada de Salud Realizada para los equipos de salud rural
Salud Rural | que se desempefian en las Postas de Salud Rural y Estaciones Médico
reallzada. Rural. Indicador dicotdamica: Si -Ne.

Fuente: Informe vy programa acorde a las |ineas tematicas priorizadas
para esta actividad.

=~ Lsta de aslstencla

- Fotografias

- Rendiciones

Orlentaclén Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio,

Plan de mejoras: El referente técnico podrad solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando detecte casos en que se observe Incumplimiento de los Indicadores del
programa que afacten la correcta ejecucion de este.

Evaluacién: El serviclo podra realizar auditerias y solicitar informes complementarios sl se requiere
y utilizar otras fuentes de verlficacidn de Ja informacion presentada por la comuna en el caso que
fuera necesario para evaluar pertinencla técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Realstro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacion de

N® de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacidn de |a cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborard en base a las orientaciones téenicas del programa, u otros Instrumentos narmativos de
MINSAL segln corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a reallzar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los
referentes técnicos del Servicio de Salud v los referentes técnicos de las comunas u a través de otro
mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programaclion operativa un proceso
dindmico, éste podra ser modificado sl se requlere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra
solicitar por correo electrdnico con la debida fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a
aprobaclén del Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacldn de parte
de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerde a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podrén solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras ¥y
administrativas hasta los 5 primeros dias hébiles de septiembre del afio en curso, esto implica que
la comuna debera prever anticlpadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o més componentes del convenio. Dichas madificaciones, en términes
financleres, sélo aplican a la segunda y/o tercera cuota o ducdecimos, pendientes de transferir.

Equidad en Salud Rural - Dalcahue (24-03-258) —




La solicltud de la Municipalidad, debe Ingresar al Serviclo en el plazo ya definido, via oficio al Serviclo
o correo electronice por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicade el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe
enviar al correo informado por oficlo del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacidn
técnica se rechazara de plano la solicitud, considerdndose come no presentada, lo que se Informara
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién més expedito. La aprobacidn de una
solicitud sera mediante addendum al Convenlo v dictacidn de la respectiva Resolucion Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencla del convenlo en materias financieras, ya que
se entlende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes vy se podré establecer alternativas de solucion en forma oportuna.

ongl

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asi como su calidad juridica, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orientaclones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de [2 Atenclon Primarla de Salud Municlpal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,

reglamentos, leyes complemnentarias, leyes de aplicacldn supletoria, esto es, honorarios bajo Ley
N°® 18.B83.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente Instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrédn por regla
general el caracter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacién de planes de gastos
o modificaclones, que podran excepclonalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o conslderaciones de caso fortuito o fuerza mayer lo que serd evaluado y sancionado

por la Direccién de Servicio (o Subdireccion de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que serdn
transferidos de la siguiente manera

Porcentaje | Requisito
Monto total . Cuotas Monto cuota cuota % | transparencla
Centra la
aprobacidn
¢ 184.550.320.- Primera cuota | $ 129.185.224.- 70% deldlc?.‘::venic
Ciento ochenta y raenia ;
cuatro millones "E"'-',':’[Uﬁ n
Convenio . o Sujeta a los
quinientos ¢cincuenta
Tl tredolentos Segunda Ir?g{.rt:ligiigﬁ
veinte pesos. cuoka % 55.365.096.- 30% sefialada ‘ol
el presente
: convenio
Tendra vigencia a partir de |a total tramitacidn del dGltimo acto administrativo que lo
Fecha apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entlende que éste se ha
inicio infciado a partir del 10 de enero de 2025, fecha anterior 2 la total tramitacidn del acto
Convenio /| administrativo que lo aprueba, considerando el artfculo 52 de la Ley N° 19.880 que
Addendum | autoriza la retroactividad del acto administrative en la medida en que produce efectos
favorables para las partes v no leslona derechos de terceros.
Ingreso a Este Convenlo se Ingresard a SISREC como Proyecto por el maonto total en el caso de
SISREC no ser definido por componentes, en cuyo caso, se ingresan tantos proyectos como
componentes se definan.
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Crilza
Detalle Financiero:

Itern Detalle Marco presupuestario
Profesional

Componente 1 6 TENS % 160.563.593
Conductor

Componente 2 & B.986.727

Componente 3: Jarn}ada de Salud Rural |$15.000.000

Total . $184.550.320

Toda Eransferencla de recursos estd sujeta a la disponibllidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al Inclso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N® 30 de 2015 de fa
Contraloria General de |a Replblica, “En el caso de existirtransferenclas en cuotas, no procederd €]
otergamiento de nueves recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Serviclo de Salud, no transferira nuevos recursos del programa, mientras la
Municlpallidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccién impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.722 del afio 2025 o segin defina la Ley de
Presupuesto del afio en ejecucién tenlendo en consideracién que el presente convenio estable la
posibilidad de prérroga automatica.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad"” los datos e informes relativos a la ejecucidn
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismo,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resaolucion N° 30 de! afie 2015 de [a Contralorfa General de la Repdblica que “Fija Normas de
Procedimlento sobre Rendicién de Guentas”. Al respecto dicha Resoluclén sefiala en so articulo N°
20 "Las referidas unidades deberdn preparar mensuaimente una rendicidn de cuentas de sus
operaciones, dentro de las guince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes gue
corresponda, o en las fechas que la ley contemple,”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N°® 30, de 2015, de la Contralorfa General de la Reptblica.
En refacion a lo anterior, el "Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC,

b) Deslgnar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y
su subrogante Vi minlstro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolglcos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
con documentacién electrénica v digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habllitacién de firma electrdnica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correc electrdnico e Internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, Integridad v disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

&) Rendir gastos en forma proporcional @ la ejecuclén técnica del Convenio seglin define el articulo
tercero de este convenlo.
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f) Quienes rindan gastos en una rendicion de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Artlculo N°8 de la Ley N® 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERM.‘ES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADOD ¥ lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTQR PUBLICO correspondiente al ano de los convenlos suscritos.
Respecto a los plazos de rendlcién de cuentas, entrega de la rendicion al Serviclo, quienes rindan
gastos, en una rendiclén de cuentas, se ajustaran a la Resolucidn Exenta N°30/2015 de |z
Contraloria General de la Repiiblica en lo que respecta a la rendicién mensual proporcional la que
debe reflejar la ejecucidn técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; tenlendo presente que la plataforma de rendiciones de Contraloria "SISREC” este operativa
permanentemente durante la ejecucién del convenio; en base a lo Indicado, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podrd subsanarlo, sélo a traves
de la plataforma SISREC, ademas, quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn
ajustar su actuar por iniclativa propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacion y rapidez de los tramites en que Intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo
N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES. Ante un gasto observado
por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanario, sélo a través de la plataforma SISREC,
presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes, el Servicio de Salud
procederd a su revision y sl adn exlsten gastos gue resulten observados, se llevardn los
antecedentes a una comision integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa v el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloé, quienes reseclverdn su aprobacidn o eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calldad de otorgante, a lo sigulente:

a) Designar a los funclonarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y anallsta otorgante.

b} Disponer de medios tecnoldgicos de hardware vy software para realizar la rendicién de cuentas
del proyecta con documentacidn electrdnica y digital a través del SISREC durante el periodo de
rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la habllitaclén de firma electrénica avanzada del encargado otergante y su

subrogante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casllla de correo
electrdnico e internet.

c) Quienes revisen gastos en una rendicldn de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniciativa
propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion v rapidez de los trémites
en que intervengan. Lo anterlor en consideracion al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIOMAL DE BASES GENERHLES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO vy lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondlente al afio de los convenlos suscritos.
Respecto a [os plazos de revisién de gastos, qulenes revisen gastos en una rendicion de cuentas,
ante un gasto observadec por parte del Servicio ¥ presentada por parte de la Municipalidad su
correccldn deberd ajustar su actuar por iniciativa propia en el cumplimiento de sus funciones,
procurando la simplificacion y rapldez de los tramites en gue Intervengan. Lo anterior en
consideracion al Artfculo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para gue dicha
entidad también le rinda cuenta, ‘tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabliidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independlente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentldo de exigir oportunamente
la rendicldn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondlente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
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debera ser reintegrade por la "Municipalidad” a la Renta general de la Naclonal dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la
"Municpalidad® cumpla coen lo ‘acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
pedrdn utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no Impligue una modificaciéon de clausulas del convenio ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizard previa solicitud, via oficio dirigido al Serviclo de Salud, antes del
términc del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual constard por cualguier medio de
comunlcacion por escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabllidad financiera mayer que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo
para [a ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluldas las modificaciones que
regulen las actividades, acclones y gastos del mismo, tendrd una vigencla hasta el 31 de diclembre
del mismo afio y extendléndose la revisién de los gastos hasta la aprobacion de la rendicidn de
cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendides u observados o
rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) Dela prorroga automatica,

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y sucesivamente, siempra
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuesto
del Sector Publico del afio respectivo (sigulenta), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prorroga se formalizara
mediante Resolucidn Exenta o lz toma de razdn de Resoluclon Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asociados.

c) De la representacion por parte del Municipio,
La Municipalidad podra representar mediante offcio al Serviclo la Resolucion de prérroga automaética
dentro de un plazo de 10 dla habiles desde su notificacion,

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afin. Se entiende que la prérroga automatica se refiere a la
continoldad del pragrama en relacién de la ejecucién técnica y financlera del marce presupuestarlo

del afio slgulente, can &l fin de dar iniclo las prestaciones o actividades que requleren continuidad
a partir del 1 de enero del aiic siguiente.

NOVENA: E| Servicio v Iz MUnicipalidad Incorparardn al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que s& entlende forma parte integrante del convenlo, v la informacién contenida en el serad
la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera
de los gastos estd regulada por la Resalicldn N° 3072015 de la Contraloria General de |a Repiblica
en el “TITULO I. NORMAS GENERALES". " i

Para gue exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos y sus eventuales modificaciones,
la Municipalidad y el Servicio definiran su contenido -conforme al procedimlento establecido por el
Servicio de Salud para la elaboracidn, tramitacidn y aprobacién de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resolucidn del Serviclo de Salud, garantizando su validez, formalidad ¥
aplicacién transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefialado contendrd las etapas, medios de comunicaclén y mecanismos de
validacién correspondientes, vy serd aprobado mediante resolucion del Serviclo de Salud. Este podra
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ser actualizado o medificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir
la modificacién del presente convenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucién que lo aprueba.

Las partes acuerdan que toda medificacion al procedimiento o al proceso de elaboracion del Plan de
Gastos serd [gualmente formalizada mediante resolucién del Servicio, asegurando la debida
infarmacion y aplicacién uniforme en todas las comunas.

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de resguardar la continuidad del servicio y la correcta
tramitacién administrativa del convenio, la Municipalidad podrd remitir el Plan de Gastos y/o sus
medificaciones mediante oficio u ordinario, cuando no sea posible su tramitacidn a traveés de los
medios establecidos en el procedimiento aprobade por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, solo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

QEQ;MA; En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijardn nuevas fechas para madificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea
el caso. Un Addendum al Convenio y la respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a contral
previo de legalidad, serd enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad,

DECIMA PRIMERA: £l presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio ¥y uno en la "Munlcipalidad”,

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Maria Alejandra Villegas Huichamén por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en
06 de diciembre de 2024.

ecreto Aldaldicio N® 2.894 del

FGAS HUICHAMAN
ALCALDESA g

~ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

Direccién/Jurjdica/Direcion APS/ Jef@b@é’@lﬁ /R
: \
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PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA

N®RESOLUCION ASOCIADO AL PLAN DE GASTOS

REFERENTE COMUNAL:
nombre, teléfanc ¥ correo electrdnico

REFERENTE SERVICIC DE SALUD:
nombre, teléfono y correo electrdnlco

BITACORA DE APROBACION

Fecha Responsable

Cargo

Entidad Observaciones

ddfmm/anaa Nombre Apeliido

dd/mm/aaza Nombre Apelildo

Efemplo: Jefe(z) DESAM
Ejemplo: Referente

Ejemplo: Municlpalidad =

Ejemplo: Serviclo de Salud | ...

GASTOS DE PERSONAL

Descripcién de gastos

que -d_&hE ser mhemnl:e Cﬂnugﬂd.
y proparclonal al S8gun
ProgramafConvenln | Progrema

Horas
minima,
sequin
programa

Periodo
contratacién

Monto
total

Recpalde para acreditario

r 1 i d r:
= Liquidacion de remuneraclones.
= Resoluclén que asigna funcianes que Indique; Nembre del
Canvenio de Reforzamlenta (PRAPS), nombre del o los
funcionaries, Prafesion, tatal de horas mensuales o semanal
que hs:g ?esempeﬁara para el convenlo, establecimlento ¥
per 5

En caso de rendir con boleta a honorarios:

= Boleta de honorarios que Indigue: Nombre del Convenlo de
Reforzamiento (PRAPS), nombre del servidor, profesién, total
de horas mensual o semanales que se desempend para el
convenlo en el mes en cuestlén, mes que rinde.

= Contrato o Convenlo de honararfos donde se sefiala que Ja
persana PRESTA SERVICIO al Programa de Reforzemlento
(PRAPS) vinculado a la boleta rendlda.

S| un funclonarlo se encuentra con Licencia Médica se
dabe rendir el Reemplaza, NO se rinden funcionarios
con Lieencla Madica.

DE RENDIR UM REEMPLAZO DEBE INDICAR EL
FUNCIONARIO REEMPLAZADOD

Informacidn,

= Bitdcora: Tipo de Vehleuls, patente, nombre conductor (debe
colncldir con el cenductor que se esta rendiando), fecha,
horarlo, lugar (es) de traslado (s), nambre de PRAPS,
Recursos Humanos trasladados v motive, nombre ¥ firma de
quien certifica la Informacién apartada.

GASTOS DE INVERSION

Descripclan de gastas que debe ser
coherents y proporcional al
Programa/Convento

Cantidad,
segin
programa

Perlodo

contratacion

Monko
unitario
estimado

b;:;'t;: Respaldo para acreditario

Importa para [a revisién de gastos en
SISREC que los nombres da las
adquisiclones presentadas en el plan de
gastos concuerden con la factura, de ser
necesario la eomuna puade aclarar esto
can un doecumento adjunto visado por el
referente de la comuna del convenio,
Indicando nombre da quién firma,




