llustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “EQUIDAD EN SALUD RURAL”
SUSCRITO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N° 1.383.-

DALCAHUE, 16 de mayo del 2025.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4756 del 30 de abril de
2025 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 111-2024,
que declara electa alcaldesa de la comuna de Dalcahue a dofa 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 Programa
Equidad en Salud Rural” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud
Chiloé representada por el Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual el
Servicio de Salud se compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afno 2024 la
suma total de $170.211.947.- (ciento setenta millones doscientos once mil novecientos cuarentay
siete pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a
$117.048.363.- (ciento diecisiete millones cuarenta y ocho mil trescientos sesenta y tres pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

{_DALCAHUE {_DALCAHUE
v C v C

ILUSTRE MUNICIPALIDAD ILUSTRE MUNICIPALIDAD
"\ PALCAHUE / "\ PALCAHUE //

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA DE LA COMUNA
DALCAHUE DALCAHUE
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ALCALDESA SECRETARIA MUNICIPAL
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RESOLUCION EXENTA No°
CASTRO, 30 ARR. 2025

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio
Equidad en Salud Rural, suscrito con fecha 8 de abril de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé y
la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1033 del 30 de diciembre de 2024,
que aprueba el Programa Equidad en Salud Rural, Resolucion Exenta N° 160 del 17 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 y 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 creacién del Servicio de Salud
Chiloe; 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.- Resolucién Exenta N° 160 del 17 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 Equidad en Salud Rural
2024, cuyo proposito es aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos
preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino y al tratamiento farmacoldgico en personas
menores de 60 afios con DM2 con criterios de priorizaciéon. 3.- Que el Servicio ha modificado
clausulas 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 “Equidad
en Salud Rural” suscrito con fecha 8 de abril de 2025 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucidn de recursos establecidos
en Resolucién Exenta N° 160 del 17 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° 5914 del
12 de junio 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. APRUEBASE, "CONVENIO EQUIDAD EN SALUD RURAL" 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 Resolucién Exenta N° 160 del 17 de febrero de 2025, del

Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chilog, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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$170.211,947.- (Ciento setenta millones doscientos once mil novecientos cuarenta y

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

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 5914 del 12 de junio de 2024 que aprueba

convenio suscrito con fecha 6 de mayo de 2024, del Servicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $117.048.363.- previa verificacién, por parte del Subdepartamento de
Gestidn 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.
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.

DIRECTORA

ICI DE SALUD CHILOE.
Direcci n/SubdepaNG JF yea/mr ién APS/SGO/cmv
La que indica: ,

Ilustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, 5.S, Chiloé.
Departamenta Juridico, S.S. Chiloé.

Direcclén APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestién Territorial
Subdepartamento de Gestlén Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Técnicos del Programas. D. Maritza Torres Yafiez

Of. Partes, S.S. Chlloé

\
-
-
)
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CONVENIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
ENTRE
ILUSTRE MIUNICIPALIDAD 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 cludad de Castro,
representado por su , del mismo domicilio, en adelante el “"Servicio” y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, corporacion autdonoma de derecho piblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle
Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcaldesa D. Ma ria Alejandra
Villegas Huichamén, de ese mismo domicllio, en adelante la "Municipalidad", se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA;: Se deja constancia gue 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 podrd Incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diclembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

Por Gltimo, se indica que, mediante la dictacién de Resoluclén Exenta N°01858 de fecha 15 de
septlembre de 2023, de la Contraloria General de |la Reptblica de Chlle, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendiclan electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Publicos y

Municipalidades que transfieren recursos pUblicos 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 Satlisfaccion 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 area y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decid|do impulsar el Programa:

Programa Equidad en Salud Rural aprobado por Resolucién Exenta N° 1033 del 30 de diciembre de

2024, y sus recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N° 160 del 17 de febrero de 2025,
ambas del Ministerio de Salud.

Ademas, si se disponen, se complementa con las. Orientaclones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del conventa,
el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se
encuentra disponible en Ja pagina WEB institucional de| “"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 segtn lo sigulente:

I. OBJETIVO GENERAL

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

II. OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad, calidad de atencién vy la frecuencia de rondas
de salud rural.

Equidad en Salud Rural - Dalcahue (24-03-298) - 222
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2. Contribulr a mejorar los sistemas de equipos y equipamiento clinico y de apoyo a la atencion
y sistemas de comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

3. Implementar estrateglas innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar del modelo de atencion de las comunas.

III. COMPONENTES

1., Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural.
1.1 Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto niimero de PSR y/o
de alta vulnerabilidad socioeconémica.

Se refiere a la contratacion de refuerzo de recursos humanos para atencion de Rondas de
Salud Rural, destinados a comunas con PSR y/o vulnerabilidad sociceconémica y riesgo en salud,
de forma de cubrir la necesidad de continuldad de la atencién,

Se espera que, con este refuerzo a las Rondas de salud, las comunas logren aumentar el
nimero de rondas y atenciones en las PSR, con refuerzo de al menos 44 horas disponibles de
profesionales y 44 haras de conductor, lo cual, como Indica el cuadro del item 5.1 de la Resolucion
Exenta N°1033 de fecha 30 de diclembre de 2024 que aprueba el programa, debe responder a |a
realidad de cada territorio.

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

Esta relacionado con la Contratacion o mantencion de un refuerzo de Técnico de Enfermeria
de Nivel Superior (permanente o volante) en Postas de Salud Rural, con 44 haoras semanales de
contrato. Se orientara a que el establecimiento fortalezca el trabajo en terreno y contacto con la
realidad comunitaria mediante el trabajo Familiar y Comunitario tanto en la PSR, como en
domicilio, escuelas o sedes vecinales, que puede ser abordado por cualquiera de los dos TENS.

Se establece la necesidad de contar con un segundo TENS de jornada completa en la PSR,
de acuerdo con los criterios conjuntos, conforme a lo dispuesto en la Norma técnica vigente N°211
para postas de salud rural, aprobada con documento exento N°28 del 05 de mayo de 2021 del
Ministerio de Salud:

- Poblacidn sobre 800 personas en areas concentradas o mas de 500 en areas

dispersas. :

- Dispersion geografica.

- Vulnerabilidad social de la pablacidn.

- Condiciones de aislamiento y calidad del acceso geogrdfico a la PSR.

Para el caso de las PSR con un tinico Técnico (y que no cumplan los criterios anteriores),

se considerara la modalidad de Técnico de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo volante, quien
permitird apoyar el dia de ronda en todas las actividades que compete su rol,

2. Componente 2: Sistemas de equipamiento clinico, de apoyo y comunicacién de Postas
de Salud Rural.

2.1 Mantencién de 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 aquellas localidades mas aisladas,
sujeto a las posibilidades técnicas, de modo de agilizar la capacidad de respuesta ante situaciones
de emergencia de pacientes y desastres, fortaleciendo la capacidad de gestién coordinada de la
Direccién Comunal de Salud, el Equipo de salud rural y el(los) Técnico(s) de Enfermeria de Nivel
Superior a cargo de PSR,

De acuerdo con la disponibilidad de recursos, se buscara apoyar el cierre de brechas para la
renovacién o actuallzacién del equipamiento clinico, instrumental menor e insumos de apoyo a las
atenciones, en cancordancia con la Norma Técnica para Postas de Salud Rural, afio 2021, DIVAP,
MINSAL y las Normas Técnicas Basicas para la obtencién de la Autorizacldon Sanitaria de estos
establecimientos.

Se espera que la comuna implemente plan de mejora que contribuya a mejorar los sistemas

de comunicaciones, evaluando la adquisicién, habilitacion y mantenimiento de recursos en esta
area.

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

3.1 Implementaciéon de estrategias innovadoras para fomento del desarrollo local a
través de Proyectos de trabajo comunitario.
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Considera, de acuerdo con los recursos disponibles, la ejecucion de Proyectos Comunitarios
seleccionados a través del proceso de concurso definldo por cada Serviclo de Salud.

3.2 Realizacién de Jornadas de Salud Rural, que permitan compartir experiencia de los
difereantes territorios que conforman la Red Asistencial de establecimientos rurales.

La realizacién de esta jornada tendrd como propodsito el Intercamblo de experiencias en el
trabajo de salud rural, capacitacién y actualizacion de los TENS de PSR y Estaclones Médico Rural
y equipos rurales, en el marco del Modelo de Atenciéon con Enfoque Familiar y Comunitarlo, con
Enfoque Territorial, Determinantes Sociales, Pertinencla Cultural y Género.

1V. Metas e

speradas

El Programa se orlenta a fortalecer y mejorar las condiciones de funcionamiento de los
astablecimientos rurales de atencion 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 atenciones, sistemas de comunicacién, y ampliando las estrateglas de

trabajo comunitario que favorecen el desarrollo local de las areas rurales donde estan insertos los
establecimientos de salud.

Tabla 1: Metas esperadas conforme a indicadores y los respectivos componentes del programa:

cada una de las PSR de la
comuna, que incluya al menos
1 actividad de educacion para
la salud por semestre con la
participacién de los TENS de
cada una de las PSR.

Componente | Productos esperados | Indicadores Meta
Componente | Segundos equipos de | 1. Incremento de atenciones de Incremento de
1: ronda contratados, ronda (Controles, consultas'y | atenclones de
Continuidad | funcionando y con EMP). profesionales en cada
y calidad de | impacto en e! acceso una de las postas de la
atencién en | a la salud de los comuna. (REM
poblacidn usuarias de PSR. A01+A02+A04)
rural
2. Calendarlo de ronda Comuna informa rondas
" informado de cada efectuadas en cada una
establecimiento de la comuna. | de las PSR. (evaluacién
Abril, Agosto ¥
Diciembre)
Se garantiza la 3. Cobertura de familias - 30% de familias
continuidad de la evaluadas en PSR del evaluadas con cartola o
atencion en la PSR, Programa encuesta a junio
el acceso a la (informado en agosto).
atencién de urgencia -60% de famlilias
y se refuerza el evaluadas con cartola o
trabajo Familiar y encuesta (informado en
Comunitario, al diciembre).
contar con un Fuente: REM PO7.
refuerzo de recurso
humano TENS 4, Cobertura de famillas -10% de famllias en
(permanente o evaluadas en riesgo con plan riesgo (Alto, Medio ¥y
volante). de intervenclién en PSR del Bajo) con plan de
Programa intervencién a junlo
(informado en agosto).
-20% de familias en
riesgo (Alto, Medlo vy
Bajo) con plan de
intervencién (Informado
en diciembre).
- Fuente: REM PQ7.
5, Plan de trabajo comunitario en | - Plan de trabajo

comunitario de cada una
de las PSR (informado

primera semana julio
2025).

.Informe de ejecucion
técnica de Plan de

trabajo comunitario de
cada una de sus PSR a
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cargo de la comuna
(informado 31 de
diclembre)..
Componente | Mantencién del | 6. Plan de mejora componente 2. | - Comuna presenta Plan
2: Sistemnas | servicio de telefonia de mejora (primera
de celular o de red fija e semana mayo).
equipamient | internet. - Comuna informa
0 y | Equipamiento clinico ejecucion técnica
comunicacion | e instrumental (agosto y diciembre).
de postas | menor.
rurales. Equipos de apoyo 7. Porcentaje de ejecucién de|-60% de los recursos
recursos financieros | ejecutados en el mes de
componente 2. agosto.

-100% de los recursos
ejecutados en el mes de
diclembre.

Componente | Implementacidn  de | 8. Postulacién proyecto - Comuna presenta

3; estrategias comunitarios propuesta de proyecto
Innovaciones | innovadoras para comunitario seglin
en el modelo | fomento del plazo establecido en -
integral de desarrolio local a bases del concurso.
atencion de | través de Proyectos

las de Trabajo | 9. Porcentaje de ejecucién del - 60% de ejecucion del
poblaciones Comunitarios. proyecto comunitario segln proyecto adjudicado a
rurales . cronograma del mismo. agosto,

-100% de ejecucldn al
31 de diciembre.

Realizaclon y | 10.  Jornada de Salud Rural Jornada de salud Rural
particlpacion de realizada, realizada.

Jornada de Salud

Rural de todos los

establecimientos

rurales de la provincia

de Chiloé,

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento de algunos
indicadores a la fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcionalmente
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a [a
Direcclén del Servicio de Salud Chilo&, previo al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las Metas, A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
reallzar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y [a comuna mantiene en toda circunstancia
la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

IV. Monitoreo y Evaluacion

El programa ha priorizado el cumplimiento de indicadores arientados a lo siguiente:

a) Asegurar la continuldad, calidad y segurldad de la atencidn de las personas en las Postas
de Salud Rural, evaluando el nimero de atenciones realizadas por el equipo de ronda, cobertura de
familias y planes de intervencién a las familias en riesgo, entre otros,

b) Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones, evaluando la adquisicién, habilitacién
y mantenimiento de recursos en esta area.

c) Reforzar estrateglas innovadoras en salud rural en el marco del enfoque territorial y modelo
de atencién integral.
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El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propédsito de mejorar la eficiencla y efectividad de sus
objetivos, : )

Cabe mencionar ademas que, desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud,
se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de agosto y diclembre. En estas
evaluaciones se solicitara Informacién a las comunas, sobre el desarrollo de los componentes a través
de un informe, cuyo formato serd enviado desde el Ministerio de Salud:

- Primera Evaluacién con corte mes de agosto del afio respectivo: Se efectuard con corte
al 31 de agosto del afio en curso, Las comunas enviardn la informacién que requiera el Servicio de
Salud correspondiente, para elaborar el informe consolldado de las comunas en convenio, el cual
sera enviado al Ministerio de Salud.

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

Esta evaluacién determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuidad del Programa en lugares con ejecucion deficitaria.

Tabla 2: Monitoreo y evaluacion del Programa Equidad en Salud Rural

Indicadores Monitoreo y Evaluacion

1. Incremento de atenciones de - Se evaluara meses Abril, Agosto y Diciembre.
ronda (Controles, consultas y
EMP).

2. Calendario de ronda - Se evaluard meses Abril, Agosto y Diclembre.
informado de cada
establecimiento de la comuna.

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

4. Caobertura de famillas - Serd evaluado los meses de Agosto y diciembre
evaluadas en riesgo con plan
de intervencidn en PSR del
Programa

5. Plan de trabajo comunitario - Plan de trabajo comunitario de cada una de las PSR de la
en cada una de las PSR de la comuna debe ser enviado como plazo maximo por la
comuna. comuna la primera semana julio 2025.

- Informe de ejecuclién de Plan de trabajo comunitario del
afio en curso de cada una de sus PSR a cargo debe ser
enviado en mes de diclembre.

6. Implementacién  plan  de - Comuna debe Informar Plan de mejora con plazo maximo
mejora componente 2, primera semana mayo.

- Se evaluard Ejecuclon del plan de mejora en los meses
de agosto y diciembre.

7. Porcentaje de ejecucion de - Se evaluara en agosto y diciembre
recursos plan de mejora
componente 2.
8. Postulacién proyecto - Se evaluara en el mes de julio
comunitarios : '
9. Porcentaje de ejecucién del - Se evaluara en los meses de agosto y diciembre
proyecto comunitario segun
cronograma del mismo.
10. Jornada de Salud Rural - Se evaluara en el mes de diciembre
realizada.
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Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacién de recursos a la comuna en sltuacién de incumplimiento, para el afio
siguiente, seguln exista continuidad del presente programa.

V. Indicadores y medios de verificacion

Se evaluarda mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los

indicadores establecidos.

Tabla 2: Indicadores y sus medios de verificacién

Indicadores

Medio de Verificacién

1 Incremento de atenciones
de ronda (Controles,
consultas y EMP).

« Férmula: N° de atenciones efectuadas en PSR de la
comuna mes XX afio en curso / NO de atenciones
efectuadas en posta mes XX afio anterior * 100,

« Valor esperado: >=100

s Fuente: REM Serie A-D1: Controles De salud. Seccién
A (controles de salud sexual y reproductiva) + Seccion B
(Controles de salud segin ciclo vital) + Seccién C
(Controles de salud segtin problemas de salud) + Seccign
E (Controles de salud en establecimlentos educacionales
(los controles individuales se reglstran en seccién B),
+ REM Serie A-02: Examen Preventivo en mayores de
15 afios
Seccian A: EMPA realizados por profesional. El control por
examenes se registra en “consulta profesional médico y
no médico en REM A 04, Seccion A y B.
+ REM Serie A-04: Consultas y otras atenciones en |a
red.
Seccidn A (Consultas medicas) + Seccion B (Consultas de
profesionales no médicos) + Seccién C (Consultas de
anticoncepcién de emergencia) + Seccion D (Consultas
en horario continuado)
(solo profesionales de ronda).

« Corte: Abrll, agosto y diciembre.

2 Calendario de ronda
informado de cada
establecimiento de la comuna.

« Farmula: 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 A04
(seccién J: rondas por tipo y profesional) u otros medios
de constatacidn que el referente pueda solicitar.

e« Corte: Abrll, agosto y diciembre.

evaluadas en riesgo con plan
de intervencién en PSR del

3 Cobertura de familias « Formula: N° de Familias Evaluadas con cartola o
evaluadas en PSR del encuesta familiar / N° de Familias Inscritas * 100,
Programa « Valor esperado: 30% de familias evaluadas con cartola

o encuesta a junlo (informado en agosto) y 60% de
familias evaluadas con cartola o encuesta (informado en
diciembre).

» Fuente: En base a REM Serie P-7, mas reporte del
Servicio de Salud en base a auditorias en terreno u otros
medios de constatacion,

REM-P7, secciéon A.1: Clasificaclén de las familias
Sector Rural,

« Indicador reliquidador

» Corte: Agosto y diciembre.

4 Cobertura de familias +« Formula: N° de familias evaluadas en riesgo con plan de

intervencion/ Total de familias evaluadas en riesgo (Alto,
Medio y Bajo)
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Programa

Valor esperado: 10% de familias en rlesgo (Alto, Medio
y Bajo) con plan de intervencidn a junio (Informado en
agosto) y 20% de famllias en riesgo (Alto, Medio y Bajo)
con plan de intervencién a diciembre (informado en
diciembre).

Fuente: En base a REM Serie P-7, mas reporte del
Servicio de Salud en base a auditorias en terreno u otros
medios de constataciéon.

Indicador reliquidador.

Corte: Agosto y diciembre.

5 Existencia de Plan de trabajo
comunitario en cada una de
las PSR de la comuna.

Férmula: Plan de trabajo comunitario en cada una de las
PSR de la comuna, Indicador dicotomlco: Si -No.

Valor esperado: 100% de las PSR con plan de trabajo
comunitario con planificacion anual, formulado
participativamente y en ejecucién acorde a su
cronograma, y que incluya al menos 2 actividades de
educaciéon yfo promoclon de la salud donde participe
activamente el o la TENS de la PSR. (informado primera
semana de julio) e Informe de ejecucidn de plan de
trabajo de cada una de las PSR en diciembre del afio en
curso.

Fuente: Informe de comuna, mas reporte en Rem serie
Al9a seccién B Actlvidades de Promocion y/o REM Serie
A-27 seccién B: Actividades de educacion para la salud
seglin personal que las realiza (sesiones) u otros medios
de constataclén que el referente pueda sollcitar.

Corte: Julio y diciembre,

6 Implementacion plan de
mejora.

Férmula: Plan de mejora componente 2 del programa
presentado y aprobado por referente. Indicador
dicotémico: Si -No.

Valor esperado: Presentacion de plan de mejora
primera semana de mayo.

Ejecucién de al menos 60% en agosto, y 100% de
ejecucidn diciembre.

Fuente: Segin Informe de elaboracién y ejecucién
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 constatacién que el
referente pueda solicitar.

Corte: Mayo, Agosto y diciembre.

7 Porcentaje de ejecucion de
recursos componente 2.

Férmula: Monto en recursos equipos y equipamiento
tanto clinico como de apoyo, instrumental e insumos,
devengado / Monto recursos equipos y equlpamiento
tanto clinico como de apoyo, instrumental e insumos
asignado * 100.

Fuente: informe Listado comprometido y Orden de
compra, SISREC u otros medios de constataclon que el
referente pueda solicitar.

Corte: Agosto y diciembre,

8 Postulacidn proyecto
comunitarios

Férmula: Presentacion Propuesta Proyecto Comunitario
de al menos 1 Posta de Salud Rural de la comuna.
Indicador dicotémico: Si -No.

Valor esperado: Comuna refuerza estrateglas
innovadoras en salud rural, a través de la presentacion
de al menos una propuesta de Proyecto Comunitario,
formulado participativamente con la comunidad.
Fuente: Segln informe de proceso de concurso de
proyecto comunitario del programa Equidad en Salud
Rural.

Corte: Julio.
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9 Porcentaje de ejecucion del « Farmula: Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones
proyecto comunitario segdn / Monto Programado a la fecha de corte.
cronograma del mismo. s Valor esperado: Al menos 60% de los recursos
financieros ejecutado y rendido sin observaciones a
agosto y 100% a diciembre,
« Fuente: Seg(n Informes de Ejecucion de Proyecto
parciales y final ajustados a |as fechas de corte.
« Corte: Agosto y diciembre,
10 Jornada de Salud Rural ¢ Férmula: Jornadas de Salud Rural realizada para los
realizada. equlpos de salud rural que se desempeian en las Postas
de Salud Rural y Estaciones Médico Rural. Indicador
dicotomico: Si -No.
s+ Fuente: Informe y programa acorde a las lineas
tematicas priorizadas para esta actividad.,
- Lista de asistencia
- Fotografias
- Rendiciones

Orientacion 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 indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verlificacion de la informacion 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.

Reqistro REM para evaluar proporclonalidad: Se realizard en base a la pragramacion de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segln corresponda,

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunion 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 dindamico,
éste podra ser modificado si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar
por correo electrénico con |a debida fundamentacion, la que sera revisada y sujeta a aprobacion del
Servicio de Salud y MINSAL,

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte de

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

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de clausulas técnicas, financieras y administrativas
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 riesga el cumplimiento de uno o
mas componentes del convenio. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la
segunda y/o tercera cuota o duadécimos, pendientes de transferlr.

La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficio al Servicio
o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe
enviar al correa informado por oficio del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacién técnica
se rechazara de plano la solicitud, considerdndose como no presentada, lo que se informara a la
comuna por escrito, mediante el medio de comunicacion mas expedito, La aprobacién de una solicitud
sera mediante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resolucion Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensidn de vigencia del convenio en materias financieras, ya que

se entiende 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
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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 profeslones definidas en el programa de
reforzamiento, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del

Estatuto de la Atencion Primaria de Salud Municipal, reglamentos, leyes complementarias y leyes de
aplicacion supletoria.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente Instrumento, y que afecten a la Municlpalldad, tendrén por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacién de planes de gastos
o modificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortuito o fuerza mayor lo que seré 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 financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalldad” los siguientes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestidn e Impacto, los que serdn
transferidos de la sigulente manera: )

Monto total Cuotas Monto cuota Parcentale Requisito transferencia
cuata %
Primera Contra la aprobacion del
$170.211.947.- |1/ TS | $119.148.363.- 70 convenlo mediante
(C'E“Flc; setenta resolucion.
- millones

Convenio doscientos once Seatind Sujeta a los resultados
mil novecientos o cguota $51.063,584.- 30 de la evaluacion sefialada
cuarenta y siete.) en el presente convenio.

Fecha 5 e . ) ; ; - .
. Tendra vigencia a partir de |a total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo

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 tramitacién 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
3 SI%REC Este Convenio se Ingresara 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 |a Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la RepUblica, “En el caso de existir transferenclas en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia 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 utilizados en el ejerciclo anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.722 del afio 2025.

Detalle Financiero:

It"é'.:m Ao e el Detalle rco présupq_g:;s':@:aﬁln_-
Profesional
Componente 1 ' 6 TENS $ 150.255.947
Conductor
Componente 2 $ 4,956,000
Componente 3: Jornada de Salud Rural [$ 15.000.000
Total : $ 170.211.947
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QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad" las datos e informes relat ivos a la ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacidn del mismo.

Sin perjuiclo 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
Resolucion N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias héabiles 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 resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica,
En relacién a lo anterior, el “Serviclo” sdlo revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de anallsta 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 rendicidn de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC, Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacidn de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para dlgitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet,

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

integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Replblica, 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 convenlo.

f) Quienes rindan gastos en una rendicion de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacidon y rapldez 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 y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspandiente al afio de los convenios suscritos.

Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, solo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes, el
Servicio de Salud procederd a su revision y si alin existen gastos 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 (ar) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloe, quienes resolveran su aprobacién o eliminacién.

El Servicio, quedara abligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

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

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

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

¢) Quienes revisen gastos en una rendlicion de cuentas deberan ajustar su actuar por Iniciativa propia
en el cumplimiento 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 vy lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.
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La abligacidn 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 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 administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterlor
independiente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
la randicion 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 abjeto 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 "Municipalidad" sélo padrén ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en el caso de quela
“Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podréan utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos
en el programa, que no impliqgue una modificacién de clausulas del convenio ni extension de su
vigencia, lo cual se realizara previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término

del afio en curso y con la aprobacidn de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacién
por escrito. "

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo se
sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclio
para la ejecucidon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.,

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afo y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicion de

cuenkas, 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 prorroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automdtica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilldad presupuestaria segun la Ley de Presupuesto

del Sactor Publico del afio respectivo (siguiente), salve que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestarlo siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara

mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucidn Afecta del Serviclo de Salud la que
establecera las metas y recursos asociados.

c) De la representacion por parte del Municipio.

La Municipalldad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion. ‘

d) Constancia.

Se deja constancla 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 prérroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucion técnica y financlera del marco presupuestario

del afio siguiente, con el fin de dar inicio 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
serd la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision
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financiera de los gastos estd requlada por la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la
Republica en el “TITULO 1. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definiradn su contenido y se entendera aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal y la
aprobacién del Serviclo mediante medio de comunicacidn por escrito. De utilizar como medio de
envio el correo electrénico se debe enviar al correo informado por oficlo del Serviclo 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. E! 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 madificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre

del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenlo se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumenta, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se

mantendrén o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea el
€aso,

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

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Maria Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre

Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreta Alcaldicio N° 2,894 del
06 de diciembre de 2024,

D i—vr EE\?;JA ;\_luxcr)mMAN D. MARCELA CARCAMO m

RCRETARIO ¥

Proyy R

2
v

‘:’-‘, A \E{- T
&‘;ﬂo N Wg'dr
SALCAY

Equidad en Salud Rural - Dalcahue (24-03-29%) - 222



RS S e U |

[RTRup | pr—
] Mg St i
TIOO frwd

[stGuaipao]
SIGURIDAD
Zaciag

ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la informacion 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 CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREOQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe ser

coherente y proporcional al Cantidad y/upl;l;:;l:n:l;lnlma, segun Morito: tatal Rgiegé?gﬁgra
Programa/Convenlo :
Gastos de Personal
Descripcion de gastos que debe ser " ¢ Respaldo para
Cantidad y/u Horas minima, segin acreditarlo
;igg:sgt:féopr:‘?gr?irlonal al programa Maonto total
Gastos de Inversion
Descripcion de gastos que debe ser . ’ Respaldo para
: Cantidad y/u Horas minima, segun | acreditarlo.
gg;ng::gqt:/ch;\?g:g:mnal al programa Monto tata
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