
ILuSTRE  I^uNICIPALIDAD DE  DALCAJluE

SECRETARIA hMNICIPAL

AmuEBA ADDENDUM CONVENIO cisERvlcro DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N. 565

DAICAHUE,  13 de febrero de 2023

y/ST'OS.. La Resoluci6n Exenta N a  9120 del Servicio de Salud

Childe;  `a  Resoluci.6n  Exenta  N°  2178   de`  28 de marzo  de 2022  del Servia.o  de Salud Childe;  el
DecretoAlcaldicjoN°487del09defebrerode2023queApniebaelConvenjo;elDecretoAlcaldicio
N°548 del 07 de  marzo de 2022,  que nombra titular en el cargo de Alcalde de  la Comuna  a don
ALEX WALDEMAR G6MEZ AGUIIAR la Resolua.6n del Tribunal Electoral Regional,  Causa Rol 26.21 -P ;
los Articulos 2° ,  56 y siguientes de la  Lay  N°  18.695,  Organica  Constitucional de Municipali.dades,
texto rofundi.do.

DECRETO:

APRUEBASE:  En todos sus puntos el  "Addendum Convenjo

Manteninjento de /nfraestmctura de Estoblecjmjentos de APS(PM/)" suscrito entre `a  ltustre
Murricipalidad   de   Da`cahueAlex   Waldemar   G6mez   Aguilar      y   el   Servicio   de   Salud   Childe,
representadoporsuDirectorSubrogantedonEricGuti6rrezMoralesymedianteelcualsemodifica
la clausula CUARTA del Convenio referida a la Tabla de Detalle Plnanciero.
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RESoLLJCION EXENTA N®             217  8

cASTRo,                    2  8  MAR.  2022

VTSTOS       ESTOS       ANTECEDENTES:       El       convenjo

Mantenlmiento de lrlfraestructura de Estableclmlento§ de APS   (PMI), suscrito con fecha

1   de  marzo  de  2022,  entre  el  Servlclo  de  Salud  Chilo6  y  la  IIustre  Munlcipalidad  de

Dalcahue;  el programa  ha sido aprobado par Resoluci6n Exenta  N° 50 del 28 de enero de 2020;

y sus recursos dlstribuidos mediante Resoluci6n Exenta N°  15 del 07 de enero de 2022, todas del
Mlnlsterlo  de Salud;  lo  dispuesto  en  el  D.F.L.  NO  29 de  2005  del  Ministerio  de  Hacienda,  que  fij6

texto refundido, coordinado y sistematizado de la  Ley  18.834 sobre Estatuto Administrativo;  DFL

NO  lde 2006 del  Mlnlsterlo de Salud, que fija texto  refundido,  coordinado y sistematjzado del  D.L.

NO  2.763  de  1979;  Ley  19.378,.  Ley  20.229  de  2007  que  otorga  facultades  para  la  creaci6n  del

Servicio de Salud Chwoe;  Ley  18.575 de Bases Generales de la Administraci6n del Estado;  Decreto

Supremo  N0  140  de  2004  del  Ministerio de  Salud,  que  establece  el  Reglamento de  los Servicios

de  Salud;  D.F.L.  N°  1  del  13  de  febrero  de  2008  del  Minjsterio  de  Salud,  publlcado  en  el  Diario

Oficial  el  28  de junio  de  2008,  que  crea  el  Servicio de  Salud  Chilo6;  lo  prevlsto  en  la  Resoluci6n

NO  7  del  2019  y  Resoluci6n  N°  16  del  2020,  ambas  de  la  Contraloria  General  de  la  Repdblica  y

D.A.  N°  23  de  fecha  01  de  septiembre  de  2021  del  Ministerio  de  Salud  CONSIDERANDO:  1.-

Resolucl6n Exenta N°  15 del 07 de enero de 2022, del Mlnlsterlo de Salud, que distribuye recursos.

2.-Que se hace necesario transferir dichos recursos para   financiar el convenio Mantenimiento de

lnfraestructura de  Establecimientos de APS   (PMl)  suscrito con fecha  1  de marzo de  2022,  entre

el  Serviclo de  Salud  Chilo6  y  la  llustre  Municipalidad  de  Dalcahue,  cuyo  prop6sito  es  contribuir a

mejorar  las   condiciones   de   los   recursos   fisicos   en   los   establecimlentos   de   saliid   primaria,

incluyendo  infraestructura,  instalaclones,  equipos,  equipamiento,  salas  de  espera,  incorporaci6n

de tecnologias en  salas de espera,  de  modo  de avanzar progresivamente  en  el cumplimlento de

la  Normativa  Sanitaria  vigente  que  permita  la  obtenci6n  de  Autorlzacl6n  Sanitaria,  tendiente  al

logro de la correspondlente Acreditaci6n de Calidad coma prestador GES y ademas contrlbuir con

el mejoramiento y contort de los espacios comunes utHizados por los usuarlos del estableclmiento

de  salud.  3-  En  merito  de  los  argumentos  antes  indicados  y  a  fin  de  que  preduzca  todos  sus

efectos como en derecho corresponde, dicta lo siguiente:

R E S a L IJ C I a N

1.   APRUEBASE,       "CONVENIO       MANTEN]MIENTO       DE       INFRAE§TRUCTURA       DE

ESTABLECIMIENTOS  DE  APS    (PHI)"  suscrito  con  fecha  1  de  marzo  de  2022,  entre  el

SERVICI0 DE SALUD CHIL.OE y la ILLISTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAlluE,  en virtud

del cual el Servlcio de Salud Chilo6 convlene en  asignar recursos,  los que  han sido aprobados
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mediante  Resoluci6n  Exenta  N°  15  del  07  de  enero de  2022,  del  Ministerio  de  Salud,  fondos

presupuestarios    que  ascjenden  la  suma  anual  y  dnica  de  $7.500.000.-  (Slete  m"loi.®s

qi-Inientos nil pesos) a fin de ejecutar las acciones qLle se detallan en el Convenjo seiialado.

2.   TRANSFIERASE,   primera   cuota   correspondiente   al   70%   del   total   de   los   recursos   del

convenlo,      correspondlente     a      $5.250.00®.-,      previa     verificaci6n,      por     parte     clel

Subdepartamento  de  Gesti6n   Financiera  del   Serviclo,   del  cumplimiento   par   parte   de   la

comuna  de  los  requisitos  definidos  en  la  Resolucl6n  30/2015  de  la  Contraloria  General  de  la

Repdbljca,  que  hubiere  cumplido  con  los  reintegros  y  convenlos de  pago  que  se  han  hecho

exlglb'es.

3.   PUBLICASE, en  Portal de Transparencla Active, del Servicio de Salud Chilo€.

4.   SIRVASE, el  presente documento como suficiente oficlo remlsor.

5.   IMPUTASE   el    gasto    que    irrogue    el    cumplimiento   de   este    al    item    24-03-298-002

MANTEN"IENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE APS  (PMI) del

aiio  2022. -```` `
AN6TESEYCOMUNiQu±E..

SERVICIO DE SA

As eLiRCE

D CHILOE.

Dlnector/Subdepa
Dismbucich:
la que lndlca..

G^,:ri;Ou_difeus,uha\",fab
>       IIustre  Mun`idpal]dacl de Daleahue
>      Subdlreeddr de Recursos Fisicos y Financ]eius
>      Subdeparferi"to Gestl6n Flnatdera, S.S. Childe.
>       Subdlreed6n APS,   S.S. Chifoe
>      F`eferente leento del programa D. aaud`a Arlas carrasco
>       Dpto.  Juridica,   S.S.  Childe
>       or.  Parte5,  S.S.  Chilcx±

Z;;i.`

fe      ?`-;:+.``
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CONVENIO

FiROGfunA MANTENIMnNro DE IN FRAEmucTLiRA DE ESTAeLECIMIENTos DE Ape
(PMI)

ENTRE

nusinE MtiNlctF.ALIDAD DE DALCAiluE

Y

§Eiwzclo eE sALtiD cii[LOE

En  Castro  a  1  de  marzo  de  2022  entre  el  Servtelo  d®  a.]ud  Chllo6,  persona |uridlca  de  derecho
ptlbllco,   RUT  NO   61.979.210-6,   domlclllado  en   calle  O'Hlgglns   NO   504,   en   la   c]udad   de   Castro,
representado per su Dlrector D. I®e6 C(rderla. Burce, del mismo domidllo, en adelante el -Servlclo"
y  la  IItlfro  Mqlllc[pal]d.a  de  D.Iclhue,   corporacl6n  aut6noma  de  derecho  pdbllco   RUT  N°
69.230.300-8,  domlc]Ilad8 en  Calle Pedro  Montt N°105,  de  la comuna de Delcahue,  rei]re§enfada  per
Su AIC@ldesa (S)  D. Su8al7a Vera ctrcELrno, de ese mismo damlclllo, en adelante la "unlclpalldad8,
se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las slgulentes cl5usulas:

PRIlqERA: Se deja constalicla que e] Estatide de Atencl6n Prlmarla de Salud Munlclpal, aprc.bado por
[a Ley NO 19.378, en su art(culo 56 establece que el aporte estatal men§ual I)edfa lncrementarse: -En
el case que las normas t6enlca5,  planes y  programas que se lmpartan con posteriorldad a  la entrada
en  vigencla  de  esta  ICY  lmpllquen  un  mayor  gesto  para  la  °Munldpallclad°,  su  flnanciamlento  sera
lncorporado a log aportes establecldes en el artfculo 49'.

Par su  paite. el artlculo 60 del  Decreto SLiprano NO  35 del  26 de d[clembre de 2016, del  Mlnlsterlo de
SalLid,  reltera  dlcha  norma,  agregando  la  forma  de  materlallzarla  al  sefialar `para  cuyos  efectos el
Mlnlstelio de Salud dlctafa la correspondtente resolucl6n".

Se  predsa  qiie  EI  Servlclo  ha  suscmo  Convenlo  de  Colaboracl6n  con  la  Contraloria  General  de  la
Republlc@ para la utlllzaci6n del Slstema de Rendlcl6n Electr6nlca de Cuertos, en ade]ante denomlnaclo
SISREC,  aprobado  por  Resolucl6n  Exonta  N°  04015  del  29  de  octiibre  de  2020  de  la  Contraloria
General     de     la     Republlca,     dlsponlbte     en      la      paglma     WEB     lnstltuclonal     del     "Servldo"
(https://sschl.redsa[ud.gob.cl/).

§EGUNDA:  En el rlrarco de la Refoma de Salud, cuyos prlnclplos orientadores apuritan a la Equlclad,
Partlclpacl6n,  Descentrallzacl6n  y  Satisfaccl6n  de  [o5  Usuarlo§,  de  las  priorldades  programatlcas,
emanadas del  Mlnlsterio de Saliid  y de la  modemlzacl6n de la Atencl6n  Primaria e lncorporando a  la
Atenct6n Prlmaria coma area y pllar rele\rante en el prooeso de carTiblo a un nuevo modelo de atencl6n,
el   Mln(§terlo  de  Sa[ud,   ha  decldldo   lmpulsar  el   Programa   Mantenlmlerlto  de   lnfraestructura   de
Estableclmlentos de APS   (PMI).

EJ  referido  Programa  ha sldo aprobado  par Resolucl6n  Exenta  N°  50 del 28 de enero de 2020, y sus
recursos aprobadas  medlante  Resolucl6n  ExeTtta  N°  15  del  07  de  eiiero  de  2022,  del  Mlnlsterio de
Salud.  Ademas,  sl  se  dlsponen,  se  complementa  Con  las  Orler`trdones  T€cnlcas  del  Progl4ma.  EI
Programa y sus Orlentaclones T6cnlcas, de estar disponlbles, se entlenden forma parte lntegrante del
convenlo,  el que la  "Munlclpalldad. se compromete a desarroll-r en vlrtud del  presents lnstrumento,
el      que      se      encuentra      dlsponlble      en      la       paglna      WEB      lnstltuclonal      del      "Servlclo"
(https://sschl.redsalud.gob.cl/).
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TERCERA:  De  lag  erlehtadDitea  €6ci.Icm.  EI  Servido,  convlene  en  aslgnar  a  la  Munlalpelldacd
recursos destlnadas a flnancbr el cumpllmlento Programa segdn lo slgulente:

i fiii\mAilEi`iTAco6I`I

ApartirdelmomentoenquecomleneeareglrlacuartagarantiadeCalldadGES,s6lolo§prestado+resres
lnstitLiclonales   (estobleclmlentos)  q`ie  se  cncuentran   acredltzidos  podrdii   perelblr  al   8rancel   per
aquellas prestaclones GES que otorguen.

Lo  anterior se sListenta en  le  hey  19.966,  que ®E5tablece al  Reglmen de Garantia  en  SalLid",  La  ICY
19.937  de  Autoridad  Sanltorla,  al  Decreto  Supreme  N°15  de  2007  ®Reglamento  del  Slctema  de
Airedltacl6n  para  los  prestadores  lnstlaictonales  de  Saludp,  al  DecTeto  E>rento  NO18  de  2009  del
Mlnlsterio  de  Salud,   que  "Aprueba   los   E5tindares   Generales  del   Sistema   de  Acredltacl6n   para
Prestadores ln5tltuclonales de Salud~ y los reapectlvos decretos que aprueban log dlstlntos manualEs
de  estindares y  pautas  de cots)a  en  fas dlstintas areas  y  servlctos  cllnlcos  especlflcados  en  el  sltlo
`^reb de la Superlntendencia de Salud.

Pare  someterse  al  procedlmlento  de  acredltacl6n,  los  propletarios  o  representantos  legates  cle  log
Prestadores   lnstltiiclonales,   deberdn   sollclter  dlrectamente   a   la   Superlntendencla   de   Salud   ser
sornetidas  al  referldo  procedlmlento,  acompaflando  ademEs  uno  copla  legallzada  de  la  Autorlzacl6n
Ssanltaria vlgente de[  establectmlento  de salud y un  lnfome de Autoe`ialuad6n  {Ver Clrailar IP/l\IO9
cJlle fecha 3 de Septlembre de 2010, publlcada en el Dlarlo oflclal el d!a 8 de Septlembre de 2010).

La Autorlzacl6n SanFtaria es uno condlcl6n obllgatorla pare que un estableclmlento este facultado pare
fuuncfonar, y qulen fa otorga a  le nlega, es la Autorldad  Sanltaha,  a traves de las SEREMIS de Salud,
conforme a la evaluacl6n que ellos hacen, apllcando el Decrcto 58 de 2008 -Nomas TEcnlcas 86slcas
para Obtencl6n de Autorlzacl6n Sanltaria`' (NTB), sln pedulclo de toda la nomatlva sanltoria apllcable
a los estableclmlentos de salud.

La  AutorLzacl6n  Sanltarla  es  8pllcable  a  los  establel:Imlentos  constTuldos  desde  el  8  de  febrero  de
22006,  en  touto  aquellos  construldo§  con  anteriorldad  a  dlcha  feche,  son  sometldos  al  proceso  de
DDeniostrad6n Sanltar]a confome al Decfieto 283 de 1997, modiflcado medlante Decreto 141 de 2005,
y seg`In  to adatiado en  lnstructlvo del  MINSAL emltldo  rnedfartte  Ord.  N°1863 de fecha  8 de  Mayo de
2009,

Gob todo, lcLs establetlrnlentos sometldas a Demostracl6n Sanltarla, Igualmente deben autcapllcar las
hnB y presentar un Plan de Me]ora pare superar sus brechas NTB.

Pera  obtener Autorlzacl6n  Sanltarle,  come  minlmo,  log  estableclmlentos  deben  dar  cumpllmlento  a

:;#=:I;;;r;::;:;;::=N#ms±Frsashumenos,lnfraestructurayequlpamlentoquesean
SIR  embargo,  la  realldad  de  to  mayorfa  de  lee  establedmlentos  de  Atencl6n  Prlmarla  resulta  muy
distante al oumpllmlento de los requedmlentos minlmos para obtenerAutorlzacl6n Sanl[arfa o, lncluso,
fa Demostracl6n Sanltarla, en el case de los estableclmlentos andguos.

El dlagn6stlco de Brechas de Autorlzacl6n y Demostracl6n Sanltaria reallzedo par ta DIVAP durante el
afro  2012,  dq)a  al  descubrlmlento  uno  brecha  acumulada  de  recursos  fisieos  de  50  mll  mlllones de
pesos, s6lo contablllzando los centTos de saliid (consultorlos) , Pare las postas de salud rural, se estll7ta
en  aLnededor  de  27   mll   mlllones  de  pesos.   Estas  clfras  excluyen  aquellos  establedmlentos  que
forzasarnente deben superar sus brechas per la via de lnversi6n mayor en lrifraestructura (reposlcl6n,
rormallzacth, etc.}

Se hace evldente La necesldad de destlnar reaJrsos pare solventar las me|oras mlnlmes de los reairsos

:;\#:eny##|:J#'#:£###:(##:T#S£T\=#ffiT#
contrlbulr con  el  mqjoramlento y contort de  log espaclos comunes utllLzados  par los usuarlos de  lo5
e~sifableclmlentosdesalLld.
Actualmeme,  al  nodo  critlco  para  BvanzBr  hacla  les  procesos  de  calldad  en  salud,  le  constltuye  fa
bbrecha de recursos flslcos de los estableclmlentos.
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2. PRoP6-
CorLtrlbulr a me|orar las condlclone§ de los reciirsos rfslcos en  las esbbleclmlentos de salud prirnaha,
lncluyendo  infraestructura,  lTistalaclones,  equlpos,  eqillpamlento,  sales  de  espera,  li`corporacl6n  de

#oenm°i#sae:.toseJ¥v,::nE=u='p€:mTte°q:odbetoan:f6nnzad`#to=|Vda6iffton,£nriae,`teounE:#%':rpngdroed':
Ia   correspondlente   Acredltacl6n   de   Calldad   corno   prestedor   GES   y   adom6s   contrlbulr   con   el
mejoramlento y  confort  de  los espaclos  comunes  utlllzados  par los  usuanos  del  estableclmlento  de
salud.

Se  pretende  en  el  medlano  plazo,  contar con  todos  los  establecjmlentcB  de  salud  pnmarla  con  su
Garantla de Calldad vlgente para otorgar prestaclones GES, para  lo coal el  pTesente programa  tieTie

#;,3ero€faltn°ercea=r+=t:#ohda:md:¥6rsnesca#t`a::,qnu=a#:eferan£§a=Ei=6mn'edne:„ydaqdu.e'es
3.  DEscRlpa6N
Este  Programa  de  Salud,  plantea  tres  componendes  a  desarTollar  en  los  cenfros  de  salud  famlllar
crrientados a mejorar la lrtfraestructura exlsterite.

El  prlmer componente,  es  el  desarTt)IIo  de  proyectas  de  lnfreestructure  que  permltan  dEsmlnulr  las
brechas exlstentes en  relacl6n a la Autorlzaclch o Demostrad6n Sanltaria de los Establedmlentos de
Salud  de Atenc]dn  Primarla.

El  5egundo  c:amponerite,  es  el  desarrollo de  proyectos de  lnfraestructura  qua  p€mlta  lmplemeritar
mejoras en las salas de e§pera y bafios pdbllcos de log Estableclmlentos de Salud de Atencl6n Primarla,
con el  fln  cle que las condlcJone§ de  espera  de  fas paclentes y acompaftentes durante el  proceso do
atend6n sea mis comfortable.

El te[cer componente, es el deserrollo de proyecto5 de optlmzacl6n de tlempos en sales de espeTa, a
trav6s de lncorporacl6n de tecnologla, coma t6tem de atencl6n, qua permlta obtener lnfomaci6n pare
mejorar la gest]6n de tlempos cle espera de los u§uarios.

4. OBJETIVO GENEIRAI

Apoysr a los establedmlentos de selud en el cumpllmlento de las exlgenclas de Autorizacl6n Sanltarla
y Acredttacl6n  relativas a sLis recursos ffslcos y ademis conthbulr con  el  mejoramlento y confort de
lo5 espaclos comtJnes utlllzados par los tisuahcis del estableclmlento de salud.

5. OfL]ETI`/OS ESPECIFICOS

Aportar  reeurses  flnancJeros  pare  mejorar  los  realrsos  nslcos  de  los  estab[eclmientos  de  atencl6n
primarla, lncluyendo los 5lgulentes aspectos:

I.    Infraestructura e  lri5talaclones de servlclos bdslcos (agua  potable, alcantarlllado, electriclded,
gas combustible, gases clTnlcos, ctc.,)

11.   Equlpos y equlpamlento
Ill. Consultorfas  pare  la  recepd6n  de  obra§  de  lnfraestructura  y  certlflcacl6n  de  lnstalaclones de

servlclos  b5slces  (solo  confecd6n  de  planes  de  arqu[tectura,  ague  potoble,  alcantarlll8do,
electrlcldad y gas de las obras a§ bullt), conforme a la LOGuC.

IV.  MejoramleTito de las sales de espera y bafice pdbllcos.

V,   Incorporacl6n do tecnologra en la5 sala5 de espera,  clue permlta fac]litar y aglllzar la atencl6n
de  Ice u8iiarlos.

Programs Mameniniento de lndce88`Icnm de E8tab]ccim]cnles de APS  a'MD - Dalcain]c (24) -254



Serviclo de
S8Ind C"lde
Sqbditeceldr de Gestl6n Art.iendDsurd-deAI§
6. COMPONERTES

coMpoNEr\rTE  1:  DESARROLLo  DE  pRoyECTos

lmplementacl6n de proyectos pare dismlnucl6n de brechBs de recur9os flslcos en el piticeso de
Autorlzacl6n a Demostrad6n Sanltaria.

COMPONENTE  2:  ME]ORA SALAS  DE  ESPERA Y BAROS PUBL]COS

Mq]oramlento de laL§ sales de espera y bafros pabllcos, con el fln de ol)tenor espaclos mss
conforfebles, amlgable§ y acogedores para  la atencl6n de lee Lisuarlos,

COMPONENTl:  3:  OPT]MIZAR TIEMPOS

IncoTT)oracl6n de teenologfas en  las salas de espeJi].

7.  PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1 :  Desarrollo de proyectos.

ProdLictos:
•     Proyectos  100%  ejecutados  (con  acta  de  recepcl6n  sln  observaclones)  o  con  prayeccl6n  de

termlno en el carto plaza.

Componerlte 2:  MeJora de Sales de Espera y  bafros pdbllec.a.

Productos:
•     Proyectos  100%  ejecutados  (con  acta  de  recepcl6n  sln  observactones)  o  con  proyeccl6n  de

termlno en el corto plaza.
•      Mejorar l8  confortabllldad del  tlempo cle espera.

Cbmponente 3:  Optlmlzar tlempos.

Productos:
•     l]royectos  100%  ejecutados  (con  acta  de  recepcl6n  sln  observaclones)  o  con  prtiyeccl6n  de
termliio en el corto plaza.
I     Optlmlzar  la  atencl6n  en  las sales  de  espera  a  travts  de  IJicorporacl6n  de  tecnolog!as  como
t6tem d8 organLzacl6n  de atencl6n de llsuarlog.

e. MoliIToue v EVALUAcldN

EI  Servldo  de  Salud  prlorlzara  y  sele[clonara  el/los  proyecto/s  de  la/s  comune/s  que  mejor  se
enmarquen  en  el  ob]etlvo  de  clerre  de  brechas  para  Autortzacl6n  y  Demostracl6n  Sanlterla  pare
Acredltacl6n  de  Calldad,  coma  tambl6n  la  dlsmlnucl6n  de  brecha5  exlstentes  en  lnfraestrtictura  de
salas de e§pera de los estabJeclmlentas de Atencl6n Prlmaria.

La  n6mlna  de  proyectos seleccionados sera  lnfomada  par parte del  Ertcargado del  Servlc!o de Salud
al  Mlnlsterio  de  Salud,  medlante  el  envfo  de  la  planiLla  anexo  2  adJlinto,  via  correo  electr6nlco  al
Encargado  lecn]co  del  Programa  a  Nivel  Central  durante  el  primer trirr}e5tre  del  afio  en  airso.  Se
lndlcafa  el  nombre del  Servlc]o  de Stilud,  Comuna,  Nombre  de  cede  proyecto y  c6dlgo  DEIS  de los
estableclmlentos beneflclarlos. No se requerira lndlcar estado de av8nce en este prlmer envro.

Los  Servlclos  de  Saliid  monltoTeafan  el  avance  de  las  comunas  en  ta  ejecud6n  de  las  proyectos,
empleando  pare  ello  el  formato  del  Anexo  2.  Podrdn  tambl€n  asesorar a  las  comunds  en  aquellas
materias que ellas sollclten a cuando so observe errores.  eel  mlsmo modo,  los Encargados TEcnlcos
de  los  Servldas de Salud  pueden  realLzar consultas  al  Encargado Tdenlco a  Nivel  Central,  asl  coma
tamblEn las contrapa rtes flnancleras.
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INDICADOR  =
N. DE  I.ROYECTOS   EN SITUAC16N 1 AL 6

N- DE PROYECTOS TOTAI, EN N 1 A1. i

De  acuerdo  con  lo§  resultados  obtonldos  en  esfa  evaluacl6n,  se  hard  efectlva  la  rellquldacJ6n  par
comuria de  la segunda cuota en  el  mrs de agosto,  sl es que su  cLimpllmlento es lnferlor aJ  60%,  de
acuerdo al slgulente cuadro:             -

:¥`P9Teen"e...€lJmp[lmlento d6 Metae . pore.nt.I?±e:#d¥:I-=q'..t¥r.,pe,i•-L`  :.`._¥~=:?:-J}'i'JdoLproarfua'-,.          I

60.00%Entre50.00%v 59.99%Entre40,00%v49,99%Menosdel40% 0%
50%
75%

100%

El  segLindo  informe  y  final  se efectuafa  par parts  de  los Servldos con  el estadD de sltuacl6ri  de  los
proyectos al 31 de diciembre de coda afro, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el  100%
de los proyectos comprometidos; esto slgnlflca, que cuenten con acta de recepel6n deflnltive conforme
y sln observaclones.  EI Anexo 2 debera ser enviado par parte del  Encargado Tecnlco  del  Programa a
Nivel Central hasta el 31 de dldembre de coda afla, de modo de cerrar el afio.

:#goon#aerina€,afafpe:=Fvgou;::#;:::,spaTugdTemnar=adTnf,#nudeoHnrae+je:vtoddef;n:ogr::sadeenaa¥::n=
Comuma  en  perticular a  de  toda  su  red  y/o  lnforme  flnal  de cleme de afio  del  Programa,  conforms
lnstrucclones mlnlsteriales,  los cuales seran sollcltados oporfunamente.

9. INDZCADORES Y MEDIOS DE VERIFIC^CI6N

I     Cumpllmlento de componente  1,  2 y 3
Indlcndor:  PorcentaJe de proyectos de la comuma con avance reglstrado en  lnforme.

Fomia d® c6lc`ilo: (N° de proyectos de la comuna que reglstran avance / N° total de prayectos par
comuna lncluldos en la  n6mlna  de selecctonac]os y  no deslstidos)  *  loo

Madlo de varlflcaci6m Informs del Servlclo de Salud conforme a formato Anexo 2.

AnE][Oz:iLAVTEHIImiioDEINPILAlrm_

INFORME ESTADO slTUAa6N pRoyECTOs
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plan de mefora3:  De apllcarse descuentos en las segundas cuotas, lina vez reallzada fa rellquldaci6n,
le comuna deberd presentar iin Plan de Me]oras para fa ejeoucl6n tecnlca del perlodo restante del aFlo,
en el case que exlsta la posibllidad desde MII\lsAL de redlstribuir en el mlsmo programa y comuna.

Eveluacl6n:  El  servlcio  pod fa  rcallzar audltorfas y 9ollcltar informes  compJementarios sl  se  requlere y
utlllzar otras fuentes de veriflcact6n de la lnforTnad6n presentada par La comuna en el case que fuera
necesano  para  evaluar pertJnencla  tecnlca y proporclonalldad del gasto,  to anterlor sustentado en  el
uso eflciende de los recursos del estado.

Ftealstrt]   FtEM   Dora  evaluar  DroDordonalLdad:   Se   real[zarii   en   base  a   fa   programacl6n  de   N°   de
actlvlclades  a  acordar  entre  referente  tecnlco  del  Servlclo  de  Salud  y  encargados  t6cnlcos  de  las
respectivas   comunas.   14   programacl6n   de   La  cartera   de  presfaclones  asocl8da  al   programa  se
elaborarf  eii  base  a  fas  orlentaclones  tecnlcas  del  programa,  u  otros  lnstnJmentos  norrriativos  de
MINSAL segdn corresponda.
E] acuerdo de las prestaclones a reallzar deber5 quedar escrito en acfa de reunl6n entre los referentes
tecnlcos del Servlclo de SalLid y los referentes tdcnlcos de las corr"rras.
Sl los acuerdas de prestaclones mfnimas a registrar en  REM de parte de le cornuna no se ctimplen se
deberi rendlr properdonalmente de acuerdo a las horas a prestaclones efectlvamente e]ecueadas.
Sl  durante  fa  vlgencla  del convenlo  fa  comuna  pasa  a  paso  1,  2  a  3  segdn  escenano  epidemlol6gloo,
deberd  acordar  con  el  referente  tecnlco  un  minlmo  de  prestaclones  a  reallzar  en  forms  remota  a
pre5enclal segiln el plan paso a paso de MINSAL y segan las orlentaclones de reactlvact6n de fa mlsma
repardcth vteentes.

rutmdr-: -pedTln rdkthr :¢eul~.c=tfro-a. clim... dChlc-., nn.nc).na y edrfu.-I:.a-:jl-
hasta   el   30   de   septlembre   del   ajio   en   curso,   esto   lmpllca   que   1@   oomuna   deberd   prever
antlclp=damente aquella5  situaclones  que  pueden  poner  en  rle5go  el  cumpllmlento  de  ufio  o  mss
componentes del convenlo.

La sollcltud de fa Munlclpelldad ser5 via ofido al Servfro, lndlcado el programa y argumentos tecnlcos
que respaldan La 6altcltud. De rlo comar con fa argumentacl6n tecnlca se rechazarf de plane la sollcltud
lnformando a fa comuna rnedrante el medlo de comunlcacl6n por escrlto mss expedlto, conslder5ndose
coma  no  presentada.  La  aprobacl6n  de  una  sollcltud  ser5  medfarite  addendum  al  Convenlo  y  la
dlctacl6n de la  respectlva  Resolucl6n Aprobetorla.
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en  las  cldusulas  precedente§,  el
los slgulentesos iridlcadores de gestl6n a lmpecto,  lo§ qi[e serdn tranrferldos Li               ogro  aedelaslgulentemanera

ConvenloFecha

Monto tctal Cuota5 Monto cLrota PorcentajeCuot@% Requ'slto

$7.goo.000..Slaterntll®fi,equlit[entesmll
Pr'meral"Ofa

$5.250.000.- 70

transferenc]aContralaaprobacl6ndeJconvenlomedlante

Segundacuota
$2.250.000.- 30

raelucl6n.SuJetaalos

F'trsos. resultados de laevaluacldnsefialadaenelpreaenteconvenlo.

lnicloConvenlo
Tendrd  vigenclB  a  partlr de  la  total  tramitacl6n del  tiltlmo  acto  admlnlstratlvo  qiie  loapr,Jebe.

e IngressaSISREC Este Convenlo se lngresafa a SISREC come F]rayecto nuevo par cads componente.

Para  el  I

C®mun,DalcahueCtomDonente 1TotalComuna Nombr® prtyecto M®l,to
Mejoramlento teehiimbre, segan  proyecto presentedo.

$7.500.000

$7.500.000.-

;=:Pert::eerednedacodneforiTd:dceaf#d=#¥d:,I:£,':upeon'Nb;'id8a€ep¥ug=;:r::dNe!3:rvd':'°2¥[=dhea#
Contolorfe  Gieneral de  la  Rei)tlbllca,  ''En  el caso de existlr transfererdas en cuotas,  no procedera  el
otolgamlento de  nuevos recursce mlentras no se  haya  rendldo cuento de la transferencla anterior,..
En  conseciielicla,  este  Servlclo  de  §alud,  no  translerlra  nuevos  recursos  del  prngrama,  mlentra§  la
Munlclpalldad  ro  haya  resuelto el relntegro de  los saldos  no  ut]llzados en  al ejercldo anterior y qua
deben ser lngresados a  Renta5 GenBrales do la  Nact6n,  lnstmcd6n lmpartlda en el Artlcrulo  Nro.7 d8
la actual hey de Presupuesto de la Nacl6n Nro.21.395 del ajio 2022.

g=u::ans%eo%5d:oFuaT:dFOFne:eq;Tmep,:5a:;:e.:unnj:p,:I,td:dno,::ddeafaT]sese;n:oF==[:otLve¥qau:a:jt#edd6eT
Sln  pel]uido de  lo anterior,  la  Munlclpalldad  debed rendlr cuenta de las actlvld8des efectuadas,  con
los   respectlvos   respaldos   documentale5   que   correspondan,   de   acuerdo   a   lo   establecldo   en   la
Resolucl6n   NO   30  del   ailo  2015  de  la   ContTalorfa   General  de   la   ReFidblica  que  BFlja   Nomas  de
Procedlmlento sobre Rendlcl6n de Cuentas".  Al  respecto  dlcha Resolucl6n seftala  en su art]`culo  N®  20

::nstroff:i:::Ji::#id53b:iEsnhp8i#esra:d:I::su*M;:stesYg¥,ei|ted:dainmd:C:::¥o:5§p:n°dpa::C:°nn=:
fecha§ que la ley contemple."
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La Munlclpalidad, quedani chB9ada en su calldad de ejecutor, a lo slgulente:

a)  utlllzar el SISREC pan la nendlcton de cuentas a qua d6 lugar el  presente corivenlo, aoupando las
fiinclonalldade§  qua  otonga  el  peffil  ejecutor,  dando  cumpllntlento  al  mareo  normatlvo  apllcable,
lncluyenda  la  preeeptiva de la nesoliicl6n  N°  30, de 2015,  de  la Contralon.a  General  de la  Repdbllca.
En relacl6n a lo anterior, el Tservido' s6lo revlsar5  rendlclor`es a trav6s de SISREC.

b) Deslgnar a lag funclorrarias qua tengan las calldades de analtsta ejecutor, encargado eJecutor y su
sLlbrogante y mlnlstro de fe en el SrsR£C.

i'gbiigi!n'ig:r::6:n:mf¥gfnf::!g#.;:tnE=t,?#±so:s%ifeato!E:]i!f::£!dn=#i;i;,:a:::sg:!?r,:p,!:
a) Custodlar adeclJadamente los docuitientos orlglnales de la rendlcl6n garantlzando §u autentlddad,
lntegrlded y dlsponlblllded  para  lee revlslones de la  Contralol.la General de la Repribllca,  en  el  mBng
de  la  ricirmatlva  legal  pertlnente.

e)  Rendlr gastos en  forma  proporctonal  a  la ejecucl6n  t6cnlca del  Convenlo  segbn  define el  artloulo
terceTo de este convenlo.

0Anteungastool]servadoporpartedelServlclo,laMunlclpalidadpodrapresentarsuapelacl6ndentro
de 10 dies hablles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en ol plezo lndlcado
se da  por re[hazado el gasto.  Se dq]a establecldo  que  la toda  reclamacl6n con  respecto a  un ga!to
observado debe reallzarse a trav6s de SISREC, pcir ende, no se aceptaran reclamaclones presentadas
en otro mecllo a Tomato.  En case de no presentaise reclamacl6n dentro del plazo seflalado a esrfei se
presentase en  otro medlo  o formato  que el  lndlcedo,  el Servlclo de Salud Chllde darf  par cerrado el
gasto.

EI  Servlcio,  quedafa obllgado en  su  calldad  de otorgante,  a  lo slgulente:

a)  Deslgnar a los func!orlarlos pare perfllarse en calld8d de titular, y al  mence un subrngante, en los
roles de encargado y anallsta otorgarlte.

:#:n:rnd:a:e£'e°£:#6n:[#=rdnd,ecah;rdd,:,atoiayt:gr6sadree]P€EREmac'L#:I:tereen,d#kdoedgerennfad;dd6eJ
de  la  tot.lldad  de  lcis  recursos  transferidos  para  la  eJecucl6n  del  proyecto.  Lo  anterlar lncluye,  par

:8=Tnp::'p:arahda[::#:6:6:edefldTcau:[e#£n::p:£,7Zfdnate:e::ncacas#.apd::to::a:r#6#c:ueb,T#::::
c) Revlsar los gastos lngresados por la comuna dentno de 20 dies h6blles de su presentacl6n y dentro
de  10  dias  h5bJles  pare  gastos  observados,  en  la  medida  que  la  comuna  rlnda  gastos  en  forma

:ueeTnaL.inE:a"nse±d:#s¥r::#::::,#tlT:ed',apgeYe=adet6::+#dd:'apfi':Zfg:,::I:,°Pararendlr
La   obllgacl6n   de   rendlr   cijenta,   sehalada   en   el   lnclso   precedente,   subslstlr5   aun   cuando   la
Munlclpalldad   ejeoute   las  actlvldades,   a   tra`res   de   su   Corporacl6n   de  Salud,   en   cuyo   case   la
"Munlclpalldad.,  debera  arbltrar  las  medldas  admlnlstmtlvas  qua  sean  necesarias,  pare  que  dlcha

entldad tamblen le rlnda ciienta, tanto de lee reculsas coma de las actlvidades reallzadas.

SEmi  Sera  do  responsabllidad  de  la  .Munlclpalldad.  velar  por  la  correcta  admlnistracl6n  de  los
fondos  reclbidos,  gastados  e   lnvertidos  on   los  dlferentes  estableclmlentos  de  salud.   Lo  anterlor
lndependlente de las atrlbuclones que le competon al Servlclo, en el sentldo de exlglr oportunamente
la  rendlcl6n de ctlentas de log fondos entregadas y de eventuales revisiones que piidlese efectuar.
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SEE±Fln81lzadoctFxfrodevlgericladelpresenteconvenlo,elvalorcorrespondlentealaparte
transforidaynaejecutapa,observedaonorendldadelprogrii.in.objetodeestelnstrumento,debera
ser  relntegrado  par la  .Munrap@ndad.  al  Servido  dentro  dd  mes  de enero  de  2023  o  al  ctene  del
proyecto en SISREC.

§i#¥i¥ied;i¥i::ij8gi{:i¥i:;;;;;6i;t;g6i;i¥£ig;§i;iiro;a;Bdi|€ig;ito§i;efe;;:
eF=ego::n::dei,:iu:dot:ee#g:e:i:?poctan,!!;:a,sa:da:mag::se:i:aL=tey?rn!ucee,da=ecae:==orcoers:nT:c::s=firaa,i;

38g#tl:'n::T;:'iya'apeMrtuen;:'tp£':::fe'2Ce?E°nr:eranro:}iaTrri:£::,E:ecn;#dnaex::e`,P:::6d,:#£a":
=T%V|S££a#ana¥;u¥:LfaNrt.a3doe/i8]8ad¥a.:::£:En¥E:'##::S'FanfnpaunHqecarafe:ELfroLoS
I.  NORM,rs GENERALEs",

Para   qiie   exlsta   acuerdo   de   voluntedes   respecto   al   Plan   de   Gastos   y   sus   modlflcaclories,   Ia
MunlclpelldadyServlclodennlr5nsucon[enldoyseentenderfaprobedoporlacrmiinaalserenvlado
alServlcloporOflclo/Ordlnarioylaaprobacl6ndeestemedlantemedlodecomurilcacl6nporesTlto.

d;3:§{eg:e:ne:£gn::e;::¥d;i:¥j:±erfj:i;:a:dr[3¥Fn€:§a§6±:aa:g¥;::§a:f£:gjng:::.#z§rtE;i;;;;+F§;
modlflcar un Plan de Gastos es el  30 de septlembre del afio en curse.

JREHa:  En e[ events de que el presente corivenlo se Yea benefidedo, con mayores reoursos de log

#:Lgedngfaennoe+I:ra¥nnuiv`aT,:chmaesng:ra5em3RE:,gn=:?ni=:°n|:r„e:pngnpedg¥:£d,d=ngdurnms±¥
Case.

EE£EHAiElpresentecoriveniasefimaen3ejemplares,quedandodosenpoderdelServlcloyuno
en  la PMunlclpalldadp.
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un. TT".PLrT¥r. # Pi_:Lrm. yr. Clrtlmo pr I. tlul` Huncquded d.Dalcahue,  en su candad de Alcaldesa  (S),  consta  en  el  Decreto Munlcicral  N°2157 del  28 de dlc„ei'\nbre
de  2021.

Ttuh,
•t---

NA VERA CARCAMO                                      mast CARDENAS BURCE

AICALDESA (S)                                                                        DIRECTOR

VIctpAIID^D Dt p+|CAHtJE                     SYERvtcIO DE SALUD CN[LO£

D,rest::;S=:dEAV::I:A^L{[]D+;::::::::au:.menffipssE,RRVIctcezr:n::,SuA*:Gu:,:gN:
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^NEXO: "PI.Al`l DE GASTOS"

El  presente  formato  contlene  la  lnformacl6n  minlma  a  utlllzar  y  cada  programa  lo  edaptora  a  lag
necesldades espec['flcas de este.

_   Pulhl I)I GAISTOS
PROGRAMANoRESOLucONASOC-ALPLJ\NDEGAgros

I

COMUNANOMBRE,TELEFONOYCORREOELECTR6NICODEREFEREN"COMUNAL
11

NOMBRE, TELEFONOELEELC;C%RNiE%DEREFERENIsERvlaoDESALUD

- de oI]eracl6n
Descripd6n de gastos ase    e        etallar, Respaldo que se dBbenaportarparerevJsarel

por ejemplo, estlmados de cantidades,mantes.mesotrossea8ncod
rresIron   a. aasto.

Gastog de Personal

Descripcl6n de RRHH
En fllncl6n deJ programa se debe detallar, Re§paldo que ce debenai}ortarparerevisarel

per eJemplo, estlmados de carlt]dades,
montos   mes  otros  seadn CorreScol,   a. aasto.

Gastas de Inversl   n

Descripcl6n de gastos.
En funcl6n del programa se debe detallar, Respaldo que se deben

par eJemplo, estimados de cantldades,mantes.mesotrosseadncorresDod aportar para revlsar el
na. aa§to.
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