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llustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE
“ELIGE VIDA SANA”

DECRETO ALCALDICIO N° 1.382.-

DALCAHUE, 16 de mayo del 2025.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4755 del 30 de abril de
2025, del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion N° 111-2024 del Tribunal Electoral Regional, que
declara electa alcaldesa de la comuna a dona Alejandra Villegas Huichamdn; los Articulos 2°, 56 y
siguientes de la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Elige Vida
Sana” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue representada por el Alcaldesa dofa
Alejandra Villegas Huichaman y el Servicio de Salud Chiloé representado por su Directora dofa
Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a transferir
la suma anual y Unica de $39.681.408.-(treinta y nueve millones seiscientos ochenta y un mil
cuatrocientos ocho pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota del 70% del monto total y
asciende a $27.776.986.- (veintisiete millones setecientos setenta y seis mil novecientos ochenta y
seis pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

{_DALCAHUE {_DALCAHUE
v C v C
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RESOLUCION EXENTANe 4755
castro, 30 ABR. 2023

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio Elige
Vida Sana, suscrito con fecha 8 de abril de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1039 del 30 de diciembre de 2024, que
aprueba el Programa Elige Vida Sana, Resolucion Exenta N° 126 del 05 de febrero de 2025,y que
aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el
D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 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 creacion del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575
de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo N° 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 Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que
crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucion N° 36 del 2024 de la Contraloria
General de la Republica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 126 del 05 de febrero de 2025 y que aprueba los
recursos 2025 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2025, para financiar el Programa de Reforzamiento Elige Vida Sana 2024, cuyo
proposito es aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos con
tamizaje para cancer cervicouterino y al tratamiento farmacolégico en personas menores de 60 afios
con DM2 con criterios de priorizacién. 3.- Que el Servicio ha modificado cldusulas del convenio para
ajustarse a la legislacion vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos y
perfeccionar el cumplimiento del mismo.4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio
de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Elige Vida Sana” suscrito con fecha 8 de
abril de 2025 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajustandose a la distribucion de recursos establecidos en Resolucion Exenta N° 126 del
05 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud 5.-Que, en base a lo razonado anteriormente se debe
necesariamente dejar sin efecto la Resolucion Exenta N° 3716 del 19 de abril de 2024 6.~ 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:

RESOLUCION

1. APRUI'EBASE, “CONVENIO ELIGE VIDA SANA" suscrito con fecha 8 de abril de 2025, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en
virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido
aprobados mediante Resolucion Exenta N° 126 del 05 de febrero de 2025, del Ministerio de

Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $39.681.408.-

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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(Treinta y nueve millones seiscientos ochenta y un mil cuatrocientos ocho pesos

pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resoluciéon Exenta N° 3716 del 19 de abril de 2024 que aprueba

convenio suscrito con fecha 22 de febrero de 2024, del Servicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $27.776.986.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
4. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2025.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\ r":rr_uj;:;ifjlfi_';‘a“f. } i '
\" D.MARCELA CARCAMO HEMMELMANN

/ DIRECTORA

SERVICIQ DE SALUD CHILOE. P
Direccid /SubdePan nto G.F./Juridica/Diregion APS/sfé‘:o/Cmv { = {/ o \\ A
4n: \ ;\. ‘\"J-'-:" i\ E‘\\{\.‘t}‘\—% : /'
La que Indica: I |

Subdirecclén de Recursos Fisicos y Financieros i
Subdepartamento Gestién Financiera, S.5. Chilod. e
Departamento Jurldico, S.S. Chlicé. I
Direccién APS, S.5. Chilag

Subdepartamento de Curscs de Vida y Programas Transversales

Subdepartamento Medelo de Salud Famillar y Gestién Territorial

Subdepartamenta de Gestion Operacional

Subdepartamento de Pragramas y Procesos Estratéglcos

Referentes Técnicos del Programas. D. Paocla Vivallo Vivallo

Of. Partes, S.S. Chlioé

VY VYYYYYYYY

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo Q'‘higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
. SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 08 de abril de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domicillado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su , del mismo domicillo, en adelante el “"Servicio” y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada 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 la "Municipalidad", se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamlento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N@ 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

Por uUltimo, se indica que, mediante la dictacion de Resolucion Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicidn electronica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Plblicos y

Municipalidades que transfieren recursos ptiblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa:

Programa Elige Vlda Sana aprobado por Resolucidon Exenta N° 1039 del 30 de diciembre de 2024, y

sus recursos aprobados mediante Resolucidon Exenta N° 126 del 05 de febrero de 2025, ambas del
Ministerio de Salud.

Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del convenlo,
el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se
encuentra disponible en la pagina WEB Institucional del "Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas, El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:

1, DIAGNOSTICO

En las Ultimas cuatro décadas, la prevalencia de malnutricién por exceso aumenté tanto en paises
_ industrializados como en paises en desarrollo, determinado por un aumento de la ingesta calorica y
una disminucién en la actividad fisica.

La ENS 2016-2017 mostrd que la obesidad aumento a 31,2% respecto a ENS 2010 mientras que el
sobrepeso aumentd a 39,8%. En relacién con el sedentarismo la misma encuesta mostro una leve
mejora de un 88,6% a un 86,7%.

Elige Vida Sana - Dalcahue (24-03-298) - 232
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Respecto a la obesidad infantil, en el afio 2017, la Evaluacién De Mitad De Periodo Del Plan Nacional
De Salud Para Los Objetivos Sanitarios al 2020 constatd que habia un retroceso en los indicadores y
sélo habla un avance discreto en cuanto al nivel de actividad fisica en la poblacion de 15 a 24 afos,
manteniéndose de manera similar el resto de los indicadores relacionadas.

En la poblacidn bajo control en la Atencion Primaria, todos los grupos atarios muestran altos indices
de malnutriclén por exceso en los Gltimos 3 afios con un leve aumento en los grupos de 0 a 9 afios
y adolescentes, y sin variacidn significativa en el examen de medicina preventiva (EMP) en adultos.

Durante los Ultimos afios se ha levantado importante evidencia sobre las repercusiones de las
enfermedades no transmisibles en la sociedad y la economia, revelando los altos costos que implica
entre otros, la Diabetes Mellitus tipo dos, el aumento de la obesidad y el sedentarismo, afectando
principalmente a los estratos econémicos mas vulnerables.

Es por esta razdn, que las intervenciones tendientes a prevenir la obesidad y el sedentarismo deben
empezar a temprana edad, ya que existen factores que gatillan desde los primeros afios un
Incremento sostenido de ambas condiclones.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

Alta prevalencia de malnutricién por exceso en la poblacion bajo control en centros de atencion
primaria,

2.2, Justificacién de la necesidad del programa:

El Programa Elige Vida Sana, se enfoca en disminuir los factores de riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, a través de la modificacién de los estilos de vida en el ambito

nutricional y de actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados con la prevencion de
las ENT, :

Este programa estd orlentado por diversas experiencias tanto nacionales como internacionales que
han reportado resultados favorables.

En 2008, investigadores del INTA, publicaron un seguimiento de tres afios entre 2002-2004 a nifios
de 6 a 12 afios en tres escuelas plblicas intervenidas con educacién nutricional y actividad fisica en
una comuna semi rural. Los resultades mastraron disminucion de la obesidad inicial de un 17% a un
12% en nifios y de un 14,2% a un 10,3% en nifas.

Otro estudlo publicado el mismo afio “"Evaluacién de un programa piloto de Intervencion en adultos
con sobrepeso u obesidad, en riesgo de diabetes” realizado en Chile, concluyé en base a sus
resultados que en los 160 sujetos que terminaron la intervencidon que consideraba 4 meses de
intervencién, con atenciones médicas, atenciones de nutricionista, sesiones de actividad fisica,
educaciones grupales, un 55% logrd una reduccién de al menos 5% del peso iniclal, 51,2% normalizd
su glicemia de ayuno y 37,3% normalizé el indice HOMA evidenciando el ejercicio y la dieta adecuada
como un factor protector para la ENT.

En el afio 2011 en un estudio realizado a un programa de Intervencion nutricional y de actividad
fisica dirigido a mujeres chilenas de bajo nivel socioeconémico, los resultados mostraron cambios
saludabies en todas las mujeres en sus hahitos de compra y consumo de alimentos. Asi mismo hubo
evidencia que la obesidad bajé en un 10% en aquellas mujeres intervenidas ademas con actividad
fisica y todas las mujeres participantes mejoraron los habitos alimentarios y de actividad.

En 2012, Kain J y Cols. del INTA publicé los resultados de una intervencion en educacidn alimentaria
y actividad fisica en escuelas municipales de una comuna popular de Santiago. Mostré que el Z IMC
(indicador de condicién nutriclonal) se modificd favorablemente ya que disminuyd en forma
significativa el segundo ano de intervencion, sin embargo, aumenté en el tercer afio de seguimiento.

En cuanto a informacidn internacional, en 2016 se publicd una revision sistematica de programas de
intervencion para la promocion de habites alimentarios y actividad fisica en escolares espafioles de
educacion primaria. Esta revision concluyd que los programas de intervencion analizados mostraron
cambios positivos en la mejora de la compaosicidn corporal en algo menos de la mitad de los estudios
analizados; par otro lado, casi todos los pragramas de intervencién analizados tuvieron un efecto

Elige Vida Sana - Dalcahue (24-03-298) - 232



| neriRTR I e R R ST R |

[P | P
10 TR e -t
toad

[sisuiiDac]
[§0€TaL]

positive sobre conductas respecto a ciertos habitos alimentarios, como la ingesta de frutas, y sobre
el incremento del nivel de actividad fisica (Garcia M, Huertas F, Tercedor P. 2016).

3. PROPOSITO

Contribuir a la reduccion de malnutriclén por exceso en la poblacién incorporada en el programa.

3.1. Objetivo

Disminuir la malnutricidn por exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as en el
sistema de atencién primaria de salud.

4. POBLACION

a. Poblacidn objetivo:

Cada comuna tiene un nimero de cupos acordados con los Servicios de Salud de acuerdo a la
propuesta que realiza el nivel central y que actualmente se basa en funcién de cupos histéricos por
comuna (de al menos 3 afios), cantidad de poblacién inscrita en los centros de salud y nivel de
cumplimiento de metas del programa comprometidas en periodos anuales anteriores, lo que da

cuenta de la eficiencia del programa a nivel comunal y que se evallia 2 veces al afio seglin resolucién
exenta anual del programa.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifies, adolescentes y adultos de 2 a 64 afios que
al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en hospitales de
la red publica de salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas
en el contexto de gestion de lista de espera.

Cuantificacion de la poblacién abjetivo

La poblacién objetivo corresponde a los cupos disponibles a nivel nacional. La distribucién es
acordada entre el nivel central y los Servicios de Salud lo que se basa en funcién de cupos histéricos
por comuna (de al menas 3 afios), cantidad de poblacion inscrita en los centros de salud y nivel de
cumplimiento de metas del programa comprometidas en periodos anuales anteriores.

Fuente de informacion: Planilla Excel (Plataforma Web en actualizacién para 2024)

b. Cabertura del programa

2021 | 2022 | 2023
Poblacién Objetivo 79.475 | 79.475 | 79.475
Beneficiarios 56.140 | 73.952 | 52.520 (junlio)
efectivos
Cobertura 70.6% | 93% 66%

5. ESTRATEGIA

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad, a través de la realizacion de actividades de
promocién y prevencldn con relacién a actividad fisica y alimentacidn saludable. Para ello, financia
la contratacién de nutricionistas, psicdlogos/as y profesionales de la actividad fisica.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, el cual al ingreso debera
realizar una evaluacién nutricional, psicoldgica y de condicion fislca, posteriormente participara de 5

Elige Vida Sana - Dalcahue (24-03-298) - 232
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circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podrd asistir mensualmente
a una actividad recreativa famillar.

5.1. Componentes

Nombre Descripcion

Componente

Refuerzo de Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo
Hébitos y multidisciplinario compuesto por los siguientes profesionales:
Conocimientos nutricionlista, psicélogo/a y profesional universitario de actividad
para la fisica que prestardn consultas individuales y 5 circulos de vida
Alimentacién sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
Saludable alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir
también beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros
de curso, famillares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompafien al beneficiarlo directo y que tienen un vinculo que
permitira contribulr a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Actividad fisica y Corresponden a las prestaciones relacionadas con actividad fisica
tiempo libre grupal y famillar recreativa a cargo de profesionales
| universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este
componente entrega acceso a 48 sesiones de actividad fisica y
una actividad mensual de recreacion en comunidad y en entornos
saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de hablto
hacia una vida activa. Estas actividades se pueden realizar en el
centro de salud o en un espacio comunitario segin espacio
disponible en la comuna.

5.2. Estrategia de intervencién del Programa Elige Vida Sana

La estrategia del Programa Elige Vida Sana busca reforzar y potenciar el cambio de habito hacia una
alimentacién saludable y una vida activa, entregando herramientas para la sustentabilidad de los
camblos en el tiempo a todo usuario/a con malnutricién por exceso, personas con perimetro de
cintura aumentado y beneficiarios FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en contexto de
gestion de listas de espera. Para todos ellos, la realizacion de actividades de promocion y prevencion
en relacién con actividad fisica y alimentacién saludable es fundamental.

Anualmente desde el nivel central se determinan los cupos de usuarios por comuna segln
informacién epidemioldglca y sollcltud desde los Servicios de Salud. En base a estos cupos se definen
la cantidad de recursos humanos y materiales necesarios para implementar la estrategia.

Cada comuna distribuye estos cupos en sus centros de salud tanto en poblacién infantil y adulta, asi

como en personas con abdominaplastia segln realidad local, datos epidemioldgicos y nivel de
vulnerahilidad.

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexlble de acuerdo con la
situacién epldemiologica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje
establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar priaridad a grupos de nifos,

nifias y jovenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estdn descritos en la siguiente tabla y deberan
quedar senalados en el convenio

Frr e, LItk _-:- S T s N g e b r Py R ¥ 3 3
‘Rango/de Edad de los-beneficiarlos® - - M'"""g“ qu'.d,lstr,i&!)qc_:_lé_n _de .I‘o-s Jae e
T s A P I LT | cupos porirango de edad*

Nifios y nifias de 2 a 5 afios 20-30
Nlnos, nifas y adolescentes de 6 a 19 40-45
afios

Personas adultas de 20 a 64 afios. 25-40

*La distribuclén del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.
Elige Vida Sana - Dalcahue (24-03-298) - 232
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En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, se deberad fundamentar y solicitar |a adecuacidn a su realidad local.

El Programa a través de cada municiplo o establecimiento dependiente contratara nutricionistas,
psicdlogos/as y profesionales universitarios de actividad fisica para que, junto con reforzar las
actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdlsciplinario.
Este equipo se coordina con el intersector principalmente de educacion y deporte con el fin de
ejecutar las actividades de ambos componentes (circulos de vida sana y talleres de actividad fisica)
en establecimientos educativos e instalaclones deportivas de la comunlidad.

Para la planificacion de las actividades del programa a nivel comunal, cada equipo local en conjunto
con otros profesionales de los establecimientos de salud, directivos y representantes de la comunidad
desarrollan un plan de trabajo que contempla al menos los siguientes antecedentes; distribucidn de
horas profesionales, distribuclén de cupos, diagnostico situaclonal comunal, catastro y mapa de redes
locales, formalizaciéon de allanzas Intersectorlales e Intrasectorlales, flujograma de atencion de
usuarlos, flujograma de rescate de usuarios y cronograma para el cumplimiento de metas, el que
sera visado por las referentes técnicos de los Serviclos de Salud respectivo.

6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno: Programa de Salud Cardiovascular. Se implementard
en conjunto actividades de.capacitacion para equipos locales en el ambito de la prescripcidn de
actividad fisica y pilotajes de talleres de actividad fisica implementados por IND para usuarios de
establecimientos de atencién primaria.

6.2, Complementariedad a nivel externo: Instituto Naclonal de Deporte. Programa Deporte y
Participacion Social. Reuniones de trabajo entre IND y distintas divisiones de MINSAL, para avanzar
en programas piloto para la implementacién de talleres de actividad fisica comunitarios para
personas con enfermedades no transmisibles (hipertension, diabetes, obesidad) derivadas desde
centros de salud. sto involucra acciones de coordinacion intersectorial, capacitacion a profesionales
de ambos sectores (salud, deporte) y creacion de protocolos de derlvaclén.

7. INDICADORES

7.1. Indicadores de Propésito: Se requiere la presentacién de dos indicadores a través de los
cuales se medirad el logro del Propésito (donde al menos uno debe medir el resultado del
programa, sin considerar la medicion de la cobertura).

1. Porcentaje de beneficiarios del programa que mejoran su condicion nutricional al completar
ciclo de intervencidan.

2. Porcentaje de beneficiarios entre 2 y 64 afios que mejoran su condicion fisica al completar
ciclo de intervencion,

7.2. Indicadores Complementarios (por componente): Se requiere al menos un indicador
para cada uno de los componentes, los que deben permitir medir el cumplimiento de los

productos provistos por el programa, considerando que éstos pueden ser de cobertura, gasto por
beneficiarlo, entre otros.

Evaluacion 31 de agosto .

Componen |Indicador Formula Meta | Peso | Peso Medio
te relat |relativ |verificaci
ivo 0 an
Compo
nente
Contrataci |% de horas de RRHH | N® de horas profesionales | 100 |100 |15 % Plataforma
6n de contratadas contratadas/ N° de horas % web
RRHH profesionales vidasana.
programadas minsal.cl
Porcentaje de (N° de usuarios de 2 a|80% |50% Plataforma
usuarios 2 a 19 afos | 19 afios 11 meses 29 dias w_eb
Ingresados con control de ingreso vidasana.
realizado */ N° de minsal.cl
usuarios de 2 a 19 anos J
L comprometidos) x 100
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Nimero de | Porcentaje de (N° de usuarios de 20 a|70% |50% |75% Plataforma
usuarios usuarios 20 a 64 64 afios con control de web
ingresados | afios ingresados ingreso realizado */ N° vidasana.
de usuarlos de 20 a 64 minsal.ci
afios comprometidos) x
100
Buenas Das experiencias 100 (100 (10% Plataforma
practicas exitosas del % % web
programa realizadas vidasana.
con el Intersector minsal.cl
ly/o con la N/A
comunidad subidas a
platafarma.
*(nutricionista — profesional actividad fisica y psicologo)
Evaluacién 31 de diciembre
Component | Objetivo Indicador Férmula Met | Pes | Peso Medio
e especifico ' a o relativ | verificac
rela | o i6n
tivo | compo
nente
Potenciar el | Porcentaje de | Porcentaje de usuarios Plataform
cambio de usuarios que | que modifican a web
habito modifican favorablemente 1 o0 mas vidasana.
hacia una favorablemen | habitos  alimentarios/ minsal.cl
alimentaciéd |te 1 o mas | (N° de usuarios con
n saludable | habitos evaluacion, de fin de
y sostenible | alimentarios | ciclo de Intervenclén en
en el el afio t) x 100 60 (10
tiempo. - % %o
] Potenciar el | Porcentaje de | N° de usuarios que| 50 10 Plataform
Usuarios . :
camblio de | usuarios que | completando ciclo de| % % a web
que ; i . =
. hablto mejoran intervencion del afio t vidasana.
modifican . e . ;
favorablem hacia una | habitos de [ aumentan su nivel de minsal.cl
ente vida activa. | actividad actividad fisica/ N° de
—p fisica. usuarios con evaluacion
habitos ;
. de nivel de actividad
alimentario 4 \
fisica de fin de ciclo de
sy de , . i
e intervencion en el afio t)
actividad
iy x 100
fisica
Mejora Medir el | Porcentaje de | N° de usuarios de 2 a 64 | 50 20 Plataform
condicién resultado usuarios que | afios  que mejoran | % % a web
nutricional | del ciclo de | mejoran condicion nutricional al vidasana.
al 6° mes intervencid | condicién 6° mes de intervencidn minsal.cl
de n en cuanto | nutriclonal al|en el afio t/ N° de
intervencid |a la]6° mes de | usuarios de 2 a 64 afios
n condicion intervencian con evaluacién de fin de
nutriclonal ciclo de intervencién en
el afio t) x 100
; Medir el | Usuarios N2 de usuarios de 2 a 64 | 50 20 90% Plataform
Mejora resultado entre 2 y 64 | afios que mejoran | % % a web
condicién del clclo de | afios que | condicién fisica al &° vidasana.
fisica al 6° | jntervenclé | mejoran  su | mes de intervencidn en minsa.cl
mes de
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intervencié | nen cuanto | condiclon el afio t/ N° de usuarios
n a la | fisica al|de 2 a 64 afios con
condiclon completar evaluacion de fin de
fisica. ciclo de | ciclo de intervencién en
Intervencién. | el afiot) x 100
Porcentaje de | (N® de usuarios de 6
usuarios que | meses a 64 afios que al
cumple con el | fin de ciclo de
T — ciclo de N intr-frvenclén cumple con
intervencion 5 circulos de vida sana)
con los 5 / {N° de usuarios de 2 a
circulos de 64 con evaluacidn de fin
vida sana de ciclo de Intervencion | 50 | 15
en el afio t) x 100 % | %
Porcentaje de | (N® de usuarios de 6 Plataform
usuarlos que | meses a 64 afios que al a web
cumple con el | fin de ciclo de vidasana.
ciclo de de Intervencién cumple con minsa.cl
intervencién | 90% circulos de
con el 90% actividad fisica)/ (N° de | 50 15
de los usuarios de 2 a 64 afios | oy %
talleres de AF | con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en
el ano t) x 100
Adherencia | poeooar Porcentaje de | N° de usuarios que Plataform
estrateglas | adherencia al | terminan los 6 meses 40 10 a web
para Programa de Intervencion sin %o %o vidasana.
mantener abandonar el minsal.cl
particlpacid programa)/ (N° de
n de usuarios ingresados) x
usuarios 100
(N° de usuarios de 2 a| 100 | 100 | 10% | Plataform
64 afios con control de % % a web
ingreso realizado */ N° vidasana.
Ndmero de Porcentaje de dE usuarios de 2 a 64 minsal.cl
dsuarios usuarios anos comprometidos) x
ingresados ingresados e

(nutriclonista - profesional actividad fisica y psicologo)

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitareo del programa se reallzard tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afia, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacidn; Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd enviar ipforme
via correo electrénico a referente del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del
convenio.
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Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenldos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
60% ) 0%

Entre 50% Yy | 50%

59,99%

Entre 40% Y| 75%

49,99%

Menos del 40% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direcclén del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respalde y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticidn.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el
Serviclo de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del
presente programa.

Los recursos (praducto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del carte del afio
en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra salicitar por escrito al Servicia de Salud, la autorizacién para la adquisicion de Insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestarlo.

Orientacién Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio.
Plan de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,

principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de los Iindicadores del
programa que afecten la correcta ejecucion de este.

Evaluaclén: El servicio podrd realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verificacion de la informacién presentada por la comuna en el caso que

fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacién de

N° de actividades a acordar entre referente técnica del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas, La programacién de la cartera de prestaclones asociada al programa se
elaborarad en base a las orientaclones técnicas del programa, u otros instrumentos normativas de
MINSAL segln corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro mecanismo
formal de acuerdo, Sin embargo, al ser el proceso de programacién operativa un proceso dinamico,
éste podra ser modificado si se requiere a solicltud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar
por correo electrénico con la debida fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a aprobacién del
Servicio de Salud y MINSAL.

Sl los acuerdos de prestaciones minimas a reglstrar en REM u otro medio de verlficacién de parte de

la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones
efectlvamente ejecutadas. :

Elige Vida Sana - Dalcahue (24-03-298) - 232



| PAIRE AR L B AR Ik O |

08 FE
(1touRinAD] I
[50ETAL]

Modificaciones; se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y adminlstrativas
hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna debera
prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o
mas componentes del convenlo. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la
segunda y/o tercera cuota o duodécimas, pendientes de transferir.

La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficlo al Servicio
o correo electrdnico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
tecnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrdnico se debe
enviar al correo Informado por oficlo del Serviclo de Salud. De no contar con la argumentacién técnica
se rechazarad de plano la solicitud, considerandose como no presentada, lo que se informara a la
comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedito. La aprobacion de una solicitud
sera mediante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que
se entlende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del personal

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, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del

Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, reglamentos, leyes complementarias y leyes de
aplicacién supletoria.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendran por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentaclén de planes de gastos
o modificaclones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
clrcunstancias o consideraclones de caso fortuito o fuerza mayor lo que sera evaluado y sancionado

por la Direccion de Servicio (0 Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

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

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e impacto, los que seran
transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas Monte cuota Porcentf]e Requisito transferencia
cuota %
39.681.408.- i Contra la aprobacion del
('freinta y nueve Eﬂl;?:ra $27.776.986,- 70 convenio mediante
millones resolucién,

Eomigri ocﬁ;!'i]stglin:ﬂsm“ Segund Sujeta a |os‘ resu_ltados
cuatrocientos ocho | a cuota | F11-904.422.- 30 de la evaluaclén sefialada

pesos) en el presente convenio.

Fecha - ; ; .
iritcio Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo que o

apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha Iniciado a

partir del 1° de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo
/ que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la

Addendu |retroactividad del.acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
m las partes y no lesiona derechos de terceros.

e Ingreso ) .
a SISREC Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo por cada componente

Convenio

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Serviclo y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 dg la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de exlstir transferencias en cuotas, no procedgra EI
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencla anterior, "
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utliizados en el ejerciclo anterior y que
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deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccldn impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.722 del afio 2025.

Detalle Financiero:

- COMUNA TIPO EQUIPO CUPQS MONTO

Dalcahue BD 250 $39.681.408.-

QUINTA: El Serviclo podrd requerir a la "Municlpalidad" los datos e informes relat ivos a la ejecucién
del Programa Y lo sefalado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacién del- misma.

Sin perjuicio de lo anterlor, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resoluclén N° 30 de! afio 2015 de la Contraloria General de la Reptblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N®
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
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 convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidn N® 30, de 2015, de la Contraloria General de |a Republica.
En relacién a lo anterior, el "Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

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

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documnentacién electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacion de documentos en. papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de |a rendicién garantizando su autenticidad,

integridad y disponibllidad para las revisiones de la Contraloria General de la RepuUblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segtn define el articulo
tercero de este convenio,

f) Quienes rindan gastos en una rendicion de cuentas deberan ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimlento de sus funciones, procuranda la simplificacién y rapidez de los trdmites en que
Intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO v lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes raqueridos. Presentados estos antecedentes, el
Serviclo de Salud procedera a su revisldn y si alin existen gastes que resulten observados, se llevaran
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 y el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o ellminacian.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siquiente:

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

b) Disponer de medios tecnoldgicas de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas del
proyecto con documentacian electrénica vy digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de |a totalidad de los recursos transferidos para la ejecucidn del proyecto, Lo anterior incluye, por
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ejemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,

scanner para digltalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e
internet.

c) Quienes revisen gastos en una rendicion de cuentas deberan ajustar su actuar por iniclativa propla
en el cumplimlento 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 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, subsistira aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuclones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,

debera ser reintegrado por la "Municipalidad" a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municlpalidad" sélo podrén ser destinades para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacidon de las mismas prestaclones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no implique una modificacién de clausulas del convenio ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizaré previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término

del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacidn
por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se

sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferenclas de recursos incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendré una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacion de la rendicion de

cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados.

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

a) De la prérroga automdtica,

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seqtin la Ley de Presupuesto

del Sector Piblico del afio respectivo (slgulente), salvo que las partes decidan ponerle término por
maotivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente y
su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prorroga se formalizara
mediante Resolucion Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecera las metas y recursos asociados.

c) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficlo al Servicio la Resolucién de prérroga automaética
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia.
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Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prdrroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario
de! ano siguiente, con el fin de dar Iniclo las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacién contenida en el
sera |a utilizada para revisar la pertinencia sanitarla de los gastos. Por otra parte, la revision
financlera de los gastos esta regulada por la Resolucién N® 30/2015 de la Contraloria General de la
Repblica en el “TITULO 1. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Serviclo definirdn su contenido y se entendera aprobada par la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficlo/Ordinario o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal y la
aprobacién del Serviclo mediante medio de comunicacidén por escrito. De utilizar como medio de
envio el correo electrénico se debe enviar al correo informado por oficio del Servicio de Salud.

Se deja expresamente estlpulado que |a no presentacién o acuerdo o aprobacidon 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 padra 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 términas financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicadas en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se

mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, seglin sea el
caso,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personerfa de D. Maria Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.894 del
06 de diciembre de 2024.

D. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN

ALCALDESA

DIRECTORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

; % [\ \i y
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N® RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacian

Descripcién de gastos que debe ser . B s
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, segin Monto total Respa(liqé) Flaara
Programa/Convenio programa ALEeCnaro.
Gastos de Personal
Descripcién de gastos que debe ser ¢ , Respalc!o para
coherente y proporcional al Cantidad y/u il-_lct,nr?as"r‘r:mma, Regun Monto total acreditarlo
Programa/Convenio prog
Gastos de Inversion
Descripcion de gastos que debe ser : . , Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u I;igrar!j”r]r;mlrna, Acaun Monto total acreditarlo.
Programa/Convenio prog
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