
ILuSTRE NUNICIPALIDAD DE  DALCAI+uE

sECRETARLe\ MUNlclpAL

APRUEBA RETROACTIVAMENTE

CONVENIO clsERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N. 435

DALCAHug, 07 de febrero de 2023

y/STOS..  La Resoluci6n  Exenta  N°  1191  del 07 de marzo de

202Z del Servicio de Salud Childe; el Decreto Alcaldicto N° 548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en  el cargo de Alealde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR G6MEZ AGUILAR Ia Resolua.6n
del Tn.bunal  Electoral  Regional,  Causa  Rol  26-21-P;  Ios Arti'culos  2.,  56 y  siguientes  de  la  Ley  N°
18.695, Onginica ConstitucionaL de MunicipaLidades,  texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE  RETROACTIVAIAENTE:  En  todos  sus  puntos el
"Convenjo  Equjdad  on  Sa/ud  Rura/"  suscrito  entre  (a  lLustre  MunicipaLidad  de  Da`cahue,  y  eL

Servicio de Salud  Chjlde representada par el  Director(S)   don Jos6 Cardenas Burce y mediante et
cual se acuerda  transferir a  la Municipalidad  de Dalcahue durante el  af`o  2022  la  suma  total  de
$138.119.132.-(ciento treinta y ocho mi`lones ciento dieeinueve mil ciento treinta y dos pesos),
en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $96.683.392. .
(noventa y sets miltones sei.scientos ochenta y tres mil trescientos noventa y dos pesos).
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RESOLLIcloNEXENTANo         1191

CASTRo,            07FiAR.2022

\/Isros Esros ANTECEDENTEsi. El convenlo Equldad
en Salud Rlira. suscrito con fecha 1 de marzo de 2022, entre el Serriclo de Salud Chllo6 y fa

IIufro Mlmlclpalidad de Dalcdhiie;  el  programa  ha sldo aprobado  par Resolucl6n  Exenfa  N°

147  del  5  de  febrero  de  2021,  que  modifica  Resolucl6n  Exenta  N°  991/2019;  y  sus  recursos

distrlbuldos medlante  Resoluci6n  Exenta  N°  33  del  07 de enero de  2022,  todas del  Mlnlsterio de

Salud; lo dispuesto en el D.F,L. NO 29 de 2005 del Mlnisterio de Hacienda, que fij6 texto refundido,

coordlnado y slstematizado de la Ley 18.834 sobre Esta[uto Admlnistrativo;  DFL NO  lde 2006 del

Minlsterio  de  Salud,  que  fija  texto  refundldo,  coordinado  y  slstematlzado  del  D.L.  NO  2.763  de

1979;  Ley  19.378;  Ley  20.229  de  2007  que  otorga  facultades  para  la  creaci6n  del  Servjcjo  de

Salud Ch!lo6;  Lay  18.575 de  Bases Generales de la Admlnistracl6n del  Estado;  Decreto Supremo

Nro  140 de 2oo4 del  Ministerio de Salud,  que establece el  Reglamento de los Servietos de Salud;

D.F.L.  N°  1  del  13  de febrero de 2008 del  Mlnlsterio de Salud,  publicado en  el  Diario Oflcjal  el  28

de junle de 2008, que crea el Servlcio de Salud Chllde;  lo previsto en le Resolucl6n No 7 del 2019

y  Resolucl6n  N°  16 del  2020,  ambas de  la  Contraloria  General  de  la  Repdbllca  y  DA.  N°  23  de

fecha 01 de septiembre de 2021 del Mlnisterlo de Salud CONSIDERANDO:  1.-Resoluci6n Exenta

N° 33 del 07 de enero de 2o22,  del  Ministerio de Salud, que distribuye recursos.  2.- Que se hace

necesario transferir dlchos  recursos para   financlar el  convenio  Equldad  en  Salud  Rural   suscrito

con  fecha  1  de  marzo  de  2022,  entre  el  Servido  de  Salucl  Childe  y  le  IIustre  Municlpalidad  de

Dalcahue ,  cuyo prop6sito es   me]orar las condidones de funcionamiento de los establecimientos

riirales de atenclch, especialmeme de las Postas de Salud Rural  (PSR), avanzando en el cierre de

brechas de  recursos humanos,  calldad  en  la  lmplementacl6n  del  rndelo de atenci6n,  medlos de

comunicacl6n   y   transporte   de   las   Pos[as   Rurales,   y  ampllando   la5  estrategias   de  traba]o

comunltarto.  3-  En  m6rito de  los arguiTrentos antes  indlcados y a  fin  de que  produzca todos sus

efectos coma en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

R E S 0 I LI C I 6 N

1   APRUEBASE, "CON`/ENIO  EQulDAD  EN SALUD RURAL" suscrito con fecha  1  de  marzo

de  2022,  entre  el  SERVICIO  DE  SALUD  ClltLOE  y  le  ILuSTRE  MUI\lICIPALIDAD  DE

DALCAHUE,   en virtud del cual el Servicio de Salud Chllo6 conviene en aslgriar recursos,  los

que  han  sido  aprobados  mediante  Resoluci6n  Exenta  N°  33  del  07  de  enero  de  2022,  del
Ministerlo   de  Salud,   fondos   presupuestarios     que  asclenden   la   suma   anual   y   dnlca   de

$138.119.132.-(Ciento trelnta y ocl)a millones clento d[eclnlle`/a mll clento trelnta
y dos I)es®s) a fin de e]ecufar las aoclones que se detallan en el Convenio sefialado.

Programa  Equidad en  Salud  Rural  -Dalcanue  (24)-194



Servieio de
Salud Chilo6
Subdlreccl6n d® aesti6n A8istenclal
Subdepartamento de APS

2.   TIRANSFI£RASE,   primera   cuota   correspondiente  al   70yo  del  total   de  los   recursos  del

convenio,     correspondiente     a     $96.683.392.-,     prevla     veriflcaci6n,     por     parte     del

Subdepartamento  de   Gestl6n   Financtera   del   Servlcio,   del   cumpllmiento  por  perte  de   la

comuna de  los  requisltos definldos en  la  Resoluci6n 30/2015 de  la  Contralon'a General de la

Repdbllca,  que  hubiere cumplido con  los  relntegros y convenlos de  pago  que  se  hah  hecho

exigibles.

3.   PuBLicASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servlclo de Salud Chllde.

4.   SfRVASE, el presente documento coma suficlente oficlo remisor.

5.   IMpfrASE el gasto que lrrogue el cumpllmiento de este al item 24-03-298-002 EQulDAD

EN SALUD  RLIRAl- del aFio 2Q22t`

recto/     bd       rtz]      hto

que ndlca..

:¥#chidmefn'to%£afi:Fma:*as#|rfe.
Sutx]lrecce6n APS,   S.S.  Chllde
::arinte TecnJoo del Programa D. Marttza Tones
Dpto. Juridica,   s.s. chiLde
of. Partes, S.S. Chlkfa

us,uhar,fob

\._      .`.

Pngrama Equldad en  Satud Rural -  Dalcah`ie {24).194



Sowicfo de
Salud Cltllo6
Stibdbe¢cbili d® ®ech6n Aaicterelal
&f bdepartameneo de APS

CONVENIO

F.ROGRAMA EQUDAD EN SALUD fLURALi-
nusTRE M LiMlc]PAL]DAD DE DALCANtiE

Y

sEfLvlao DE SAL.LiD CHILOE

En Castro a  15 de febrero de  2022 eritre el Sendc!o de Salud Cltil®€,  persona juridica de derecho
ptibllco,  RUT  NO  61.979.210-6,   domlclllado  en  calle  OHlgglus  NO  504,  en   la  clndad  de  Castro,
representBdo per su Dlrecfor D. ]®s€ C6rdenas tLurce, del mlsmo domicilio, en adelante el °Servicioa
y  la  mlde  Mun[clpa][dad  de  Dalcahue,  c®rporacl6n  autinoma  de  derecho  pdbllco  RUT  N°
69,230.300-8, domlclllada en Calle Pedro Montt Nel05, de la comuna de Dalcaliue,  represelitada per
su Alca(desa (S) D. S`isana Vera Carcan®, de ese mlsmo domlcllio, en adelanl:e la I.Municlpalidad",
se ha acordedo celebrar un Gonvenlo, que corista de las slguientes cliitJsulas:

Plun[EIRA: Se deja constancia qLle el Estatuto de Atencl6Ii Primarla de Salud Municipal, aprobado par
la hey N0 19.378, en su arfu'culo 56 estableoe que el aparte estatal merrsual podr5 lncrementarse: t'En
el case que lBs norii.as tecnicas,  planes y programas qLie se impertan con posteriaridad a la entrada
en  vlgencia  de  esta  fey  impllquen  t)n  mayor gasto pare  la  "MunlclpalidadD,  su  financJamler)to  Sera
lncorporado a los apor[es esfablecidce en el artiallo 49'.

Per su parte, el articulo 60 d8l Decreto Supreme NO 35 del 26 de dlclembre de 2016, del Mlnisterlo de
Salild,  reltera  dlcha  norma, agregando  la forma de materlalLzarla  a[  seflalar .pare  cuyos  efectos  el
Mlnlsterio de Salud  dlctar5 la correspondlente resolucl6nq.

Se  I)rec!sa  que  EI  Servlclo  ha  sLiscrito  Convenlo  de  Cc.[eborac}6n  con  la  Contralorfa  General  de  la
Republica para la utlllzacl6n del Slstema de Rendlcl6n Electr6nlca de QJerltas, en adelante denomlnado
SISREC,  aprobado  par  Resolucl6n  Exenta  N°  04015  del  29  de  octubre  de  2o20  de  la  Contralorfa
General     de     la      RepL]bllca,     di§ponlble     en     la     paglna     WEB     lnstltLic]olial     de[     "Serviclo"
(https://sschl.redsalud.gob.cl/).

SEGonDA: En el mare de la Reforma de Saliid, cnyos prlnclpio§ orielitadores apiintan a la Equldad,
Partlclpacl6n,  Desceiitrallzacl6n  y  Satlsfaccl6n  de  log  Usuar]os,  de  las  prtorld8des  program5tlcas,
emanadas clel  Mlrtisterio de S@lud y de la  modemEzacl6n de  la Atencl6n  Prlmaria e  lncorporando a  la
Atencl6n Primaria coma area y pllar relevante en el proeeso de cambla a tJn riuevo modelo de atencl6n,
e[ lvllnlsterio de Salud,  ha decldldo lmpLJlsar el  PTt)grama  EqtJldad en SalL[d Rural.

El  referldo ProgTama ha sldo aF]robado par Resoluc]6n Exenta N°  147 del 5 de febrero de 2021,  que
modlfica  Rescilucl6n  Exenta N°  991/2019, y s`is recursos aprof)ados medlante ResollJcl6n  Exenta  N°
33 del 07 de enero de 2022, del Mlnisterio de Salrd, Ademis, si se dlsponen, se compleiTienta con la§
Orlentaclones Tfrolcas del Programs. EI ProgTama y sLis Orlenfaclones Tecnlcas, de estar dlsporilt)Ies,
Se  entlenden  forma   par[e   integrante  de]   converilo,   el   que  la  ®Munlclpalldad8  se  compromete  a
desarro»ar  en  vlTtud  del  presente  lnstnimento,  el  qLle  se  encuentra  disponible  en  la  pagliia  WEB
lnstltuclanal del QseTviclo" {https://ssch[. redsalud.gob.cl/).

\1..
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I- Fund3nrentos
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•:#:::r::;=:::::::::::=+::=::;:::::=g:::::g#+ldeddeate..d6nenlaspastasdes8ind
•c"on:::I::::::::::::::;±%:++%::::;:a:'==:+==::g;a+"pemlentoycomunitad6ndera5Postasdesa|rdRural
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EL- Componentes

1.  Comi.onente ft Col)ertiira y camel de atencl6n en pobfacl6n ruralfufa¥#yde#£¥ifgLgggLgg|deT=J===
destinado§acomunasconaltorldmerodePostasdeSaludRuraly/ovumeral»l!cberdsoclo-.€xp»i6mlca
y  riesgo  en  safud,  de forma  de cur to  necesided  de continuldad  de  la  atenel6.i,  tanto  de  le
locallded de mayor encentracl6Ii de habltantes (esfableclnrileiito de referencfa), coma tambieiri de

*ELfyque::::i:::::::bu#i:i:=;::=5ra'#+:::::::'::de'#enrLEffixL##
(PSR).

AI momento de planlflcar, el equlpo debelE con5lderar que para aquellos estableclmlentes en

ELiHFTEEEIHITE]Ei]+iEEEHHiEEEiEEFTEEHJHJEEEHJ
el grfu de connanza de tos usuartas en el ststema de salnd y as protest+]nele§ de cabeuera,  etir=gtr#¥=;deife::::::::1::#?##rs##gr#Jir=g:
apoyo   con   que   cuenta   el   paciente,   en   case   de   estar  dLscapacitado,   para   /ograr  acudlr  al
esta bleclm lento, entre afros aapectos.

#¥fa##i##+£y=;;;;%§;i;;pr#r#=v#::::::::::r:::
:;.:;;::a:a::?:q:uei:aa::roro:°odb:!':a:n{uis:,I.:ds:;;gg,Raomra::nS.aei:±:#mco¥.a::gennt;;:,:a'\:#::;:I:'`:`;:L.tTJUEt:Pr;'e::salud.

¥faapisffiifeien±tr¥g¥g+gff+¥deiir¥ife¥+ri
a.Refu®rz®dereeiirsoritmiBnotecnlcodeEirfer..ierf@deNlvtlSuperfor(TENS)para

ELl[F+REFFFTEfiHFTFTEELEHH /-;`\
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En sltuac]ones de PSR aisladas y/o con poblacl6n sabre 800 pefsonas concentradas a mis de
500 dispersas,  se colisiderafa  la  modal!dad de  1 lENS  de  refuerzo,  con  .44  horas semaiiales de
contrato,entreambesteenlcosdebec`ibrlrseuntotalde64horasdeposta,conformeatodispuese+esto
en fa Norma tecnica N°211  para  postas de salud rural, aprobada eon Dlt) exento N°28  del 05 de
maya de 2021  del Mlnlsterio de Salud, complefando el resto cle horas con trabayo en temeno (24
horas re|]artlda5 entTe arnbos), especlalmente La apllcac]6n de encuestas famlllare§ en el area de
fa  PER.

i=:=::#:o2i:::::===:r#:a:::==::#=#:::::::=E::#der:=:H+'est
Medlante este subcomponente se I)iisca fbrtaleeer el aceeso a lag coTnunJcaclones a mode de

aglllzar  fa  capacldad  de  respuesta  ants  sltuaclenes  de  desastres  y/a  emengencla  de  pacier`tes.
Destacando  el  lmportante  rol  que  la  PSR  asume  al  ser un  actor  esenctal  del  sector  sE[lud  para
enfrentamiento de emergencla, catistrofe y otras contlngenclas en las localldEicles rurales.

B.  EqulpamleRtes cl[nlces a lnmrmerfeal menor part lag F.SR.

equfty=entor::::%::::i+EL#±¥g:t::=g:=faaE::a::g:°en¥#itr#
N°211,  asi como a  los requlsltos  pare  la Autorizact6n sanltaria  de  ]\me I)are estableclmlento§ de
atenclch ablerta..

C.   Equ[fpamlEirfe de apoyo pare las PSR.
EI Programa va contrlbtilr en superar las lnequldades detectadas en el funcienarnlento de las

=:L#::#r¥fai:±::#;:=gffifafa=:a:;:=::€r:=#E:i+E:::::::=deN:i:#:#:g:;:;,:g:
Programa Equldad en Salud Rural.

3.  Comi]onende 3: Innovaclones en el rnodelo Integral de atencl6n d® lag poblaclenco
mhL'EL

A:  Oiagn6stlco Partlclpatfyo
Efectuar  un  Dlagn6stlco  Particlpativo  qua  fortalecefa  el  prop6sito  del  Programs  Equldad  en

Salud Rural, el aial es contribulr a suparar las inequldades en salud detectadas en las zonas ruralesfy
especfalmente a aquella que se at]ende en Pestas de Salud Rural.

8.  I.royecto de trabdo comtinEtario.
La comtJna presentafa  un Proyecto Cbmunltarlo per sector, donde eri este proyecto se aborde a

#:::i#EriMR#::===der:::=:de#+:::=::+:::=£L=ft=:`::dffict:::=:::==:{=;;:;#J
las cuales seTiin envladas opcirtu namente.

Ill.- Prt}dtlctes esperades

1.  Corhponerrte 1: Caberttira y calldrtl de atenc]6n en poblacl6ii rural.
A..:!:r§d¥Tc==:::d';Eeg±:i:g;I:`:tgi:,ip:a°£.nap:¥}£:e,nee::I,noig=i&dae,Ca°npe¥`'e:'a:a,:`:s:I:::

en PSR.  Debfendo los profeslonales realfa!ar lo§ reglsfros de sus prestacfones en ]os respectivas
RIM de las PSR donde se desempejien.

•   Se  espeTa  que  se  reallce  par  parte  cle  la  cornuna  la  contratacl6n  del  reftjerzo  de  ronda,  eii
cancordanc]a coii lo esfablecfdo en la Resolticl6n 991, que aprueba el Programa Equldad efi Salud
Rural.

•   La  contratacl6n  de  Reforzamlento del  equlpo  de  rondas debe einr conforrnad() corrio  mfnlmo
segrfu  lndlca el cuadro  1:

/
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Cqadro 1
RocLirgo Humait® Ref®Tzamlento Equlp® da Roitda

•     un Medlco, contratado per44 hrs. semanaFes,
•     Ouatro Funclonarios categorla a, cada uno de elles c®ntratado par 44 Hrs. semanales.
•     un Funclonarlo categorfa F, contratndo per 44 hms. §emarta[es,

De no ofectuar la contratacl6n de Rrfurzamlento de les eqillp®s de rondaB de .ciJ®rdo
con  1®  sef!a]ado  anter!orTriente,  se  entenderii  come  ]ncumpflmlento del  convenl®  y  el
Servlc]o de Salud podri eo[lcft.I el re]ntegro de leo recilrsog, e] cilal sera asimilad® a
caTrera referehc]al IIneal de aaierdo con cnda funclonarlo Ro el]titii]fado.

8.        Contratacl6n a mahfehc[6n de un refuertBo de RacurBO Humane Tfmico de Enfermerfa
de Nlvel Superl®r.

•      La contratac[6n de un  refueizo de RecL[rso  HLlmano Tecnlco de Enfermerfa de  Nlvel Superior
(lt:NS) conlleva a garantlzar a la comunldad el acfeso en la atend6n de urgencia en fas PSR.
•     Se espera que se reallce contratacl6n de un llfanlco de EnferlTterfa de Nivel Siiperior, con 44
horas  §enianBIes  permanentes  en  las  s!gulerites  PSR,  tal  come  lndlca  la  Resolucl6n  991,  qiie
aprueba el PrograiTia  Equldad  en Salud Rural:

C|||dro 2
-rso llrmBno Ethl)lcelmtento colt Rofiielz® TENS

6     segundo§    T€cnlcas     Param€dlcos

01 TENS 44Hrs. PSR Tenadn
01 TENS 44Hrs.   PSR Calen
01 TENS 44Hrs.  PSR Puchauran

permanentes  para  fas  Postas  de  Salud 01 TENS 44Hrs,  PSR QuetalcDRural.
01 TENS 44Hrs.  PSR Mocopulll

01 TENS 44Hrs.  PSR BLitalcura

De  no  efecttraR5e  la  contratac]6n  de  Rofuerzo  I]e  Recureo  Htiman® TENS sefialada
antoTiomente, ee eTnrenderi coma lbcilmi)[f mlento del cen`ren!o y el Servfd® de S@lud
pr®cederE a solfeHar el ra[ntegre de leo recursee, 1® qu® sera 4Eimi]ado a le camera
roforendel lineal p®r cads TENS Ilo col.tratado.

2.  ComponeRte 2: §Ictama8 de equlpamlerfeo y eomunlcacl6n d® postae ruraleg.
•     La comuna debe presenter lln lnfome de plan tle lntervencl6n I)ara fas PSR, que vaya enfocado

en me|orar las brechas encontradas en este componente.
•     El  plaza i]ara entregar el  lnforme de Plai. de lntervencl6n es  la primera  semana de maya de

2022.
•     La adqulsici6n debe estar enmareda de aalerdo con lo dispuesto en la Resolucl6n Exenta  NO

991, que aprueba el  Programa Equldad en Sa]ud Rural y debefa verse reflejada en el plan de
gastos descrito en la clEu§ula novena.•#E:::v:g6nnenotesm?::':=::fodTLti:::asd®Rad|oeomun[cacl6ndelaspsR.

a.  Eqt]]pamleutes dinlees e lnrfuimental menoT pare lag PSR.
C.  Equlpes de epoy®.

•     La  comuna  debe  dlstribulr  los  reairses  as!gnados  a  este  components  de  acLierdo  coi7  !os
subcom|]onentes que lo conforman,  y proceder a e]eaJtar una vez  presentado el lnf®rme de
Plan de lntervenc]6ri al Servlclo de Salud.

De Ilo I)resantar el Iiiforme de Plan de lntenreiicf6n en el I)faze sefia[ado, se agtim]ri
la n® e]ectrel6n de les recursoB, y el Serdc[o de S.Iud i]odri soncltar el relntegro de
[es reoucos, `   ¢`,
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3.  Components 3:
A,  D]agn6stle® F.|rtfelpathro:

•     El  eqillpo  de  sa[ud  junto  a  los  TENS  de  cada  ilna  de  las  PSR  constltLiliii  el  equlpo  gestor
eiicargado cle llevar a cabo esta actMded, togrando de esta m8nera un dlagn6stl€o comiinhario
de  cada  uno  de  siis  terrltorlos  a  cargo,  Io  que  contrlbulrd  en  la  obtencl6n  de  Lina   base
comunltal.la    pare    el   5igu!ente   subcomponente   del    Programa   t`Propuesta   de   Proyecto
CbmunltaTioo.

•    Los  resiiltados  obtenidos  en  este  dlagn6stlco  deber5n  preserfearse  en  un  dnlco  lnforme
colTiunal  que ser5  envlado  par la  coilluna  al  Serv)c]o de  Salud  Chllo6,  de acuerdo  conl  plazo
establecldo I)are este components.

I   El  formato  de  presentacl6n  y  orientad6n  tecn[ca  sen5n  remltldo  par  el  Servlcio  de  Salucl
oporiunamente

8.  flroyecto c®mLinftario
•    La comt]na presenfafa un Proyecto ComLmltalo par sector, donde en este proyectD se aborde

a   todas las PSR,  EMR y Cecosf rurale§ de lnfluencla en eJ sector,  el cilal debe formularse de
acuerdo con las orlentaclones tecnlcas y plazo establecido par el Servlcto de SaJud Chllde, la§
que deben formularse a pardr de las prlorldades y dlagn6stlcos comunltarlos qLle se reallcen a
nivel local, con partldpacl6n de la comurLldad.   Los temas prlorlzados y sugerldo§ son:  Adults
mayor,  practlcas de salud  complementarla,  al[mentEci6n  saludable  y  autocuidado  en  salud,
pamctF)acl6n comunitarla y salud mental.

•    Sef± envlado oportunamente desde el Servlclo de Salud las orientoclones t6cnlcas y el tormato
de presentacl6n de Pro|]LiestB de Proyectci ComLlnltarlo, el aial tendrd come base prlnc[pal la
lnformacl6n obtenida de la ejecucl6n de la§ respecHvos Dlagndstlcos Partlclpatlvos.

•    Los plazas de este components es el slgulente:

Cuadro 3
Pauta de Activldades Plazas
a.  Orientaclones  t6cnlcas  y entrega  de  Formato

OporfunaTnentede lnforme de] Diagn6st[co PaTtldpativo par parte
del Servlclo de Salud Chtlo6
b. ReceDcl6n lnfome dlat]n6stico Partlcli]atlvo plaza cLialti) semanB de abrll
c. Receocl6n ProDuesta Provecto Comunltzirio Plaza cuarta semana de abrll
d.   Revtsl6n   y/u   observaclones  del   Servlc]o  deSall'd Hasfa  la  tereera  semana  del  me5  demavo

e.   De   exist]r  reparo§,   Ia   cx}mtilia   debe  enviar liasta  Ja  ci[arta  semana  del  mes  de
ProDue§ta modtficada rl"O.
f. Inlclo ejecucl6n Proyecfo Comunitarlo Desde el momerito de la aprot)ad6n

oar Darte Serviclo de Salud Chl]o6.

9.  Monto qjecLltado y Rendldo sin Observaclcmes
Corte al 31 de agosto de 2022:
A ]o menos el 60% de ejecuc]6n en el

froyecto Comunltarlo Stsrfeema    de    Rendlcl6n    de    aienta
Electr6nlco.

•     De acuerdo con  lo ariterior,  la  comuria  debe efectuar el  uso de  los  reour§as  IJna vez que es
aprobada la propLiesta Proyecto trabajo CoiT]iinltarlo pot el Servlclo de Salud Chllo6.

•    De acuerdo con los plazas sehalado§ en el  cLladro 3,  sl  la comiina  no preenta el lnforme de

:I:g,nfl¥d:(Pea)rt:#o:V:L£*re=:::#os:espeproaE:#=Pi:yn#geccbu:I::'E:!i°c(o[#nep::ep,u=|
Servidci de Salud podra sollcltar el reintegro de los reoursos.

C.  ]omadad®SaludRural              --
I      La  reallzad6n  de  esta  jomada  tend fa  coma  prop65ito  el  lTrfeTcambio  de  experienclas

trabajo de salud  mral,  y la capacjtaci6n y actualhac[6n de [os TENS y equlpos rurales,
maroo del Modelo de Atencl6n con  Enfaque Famlllar y Camunltari-a.



Sow!clo de
Salud Chflo6
8ubdlmseclch do Gesdch A3lstenctal
§iiBfbpertrmouto de AF6

IV. Moiiltoreo y Evaluacl6n

El manltorco se ortenta a coriocer el desarrollo de lee dlferentes componentes del Pngrai"
Equldad en Salud Rural coil  el prop6sroD de mejorar su eflclencla.

Cuadro 4

Campanente Ind[cadores Medlas de Verificacl6n Mca esperada

Components        1 :

a.   Reforaamieiito   de   losEqulposdeRondo -Se    co"RErd    en    el    Sistema    de -100%  del equipo de  rorida

ldentif]cado en PSR. Rendlcl6n de CLieuta Electrdnlco. contratado.

b.   falendarlo   de   rl]ndas -La   comuma   debe   lnforTnar   medlarfee
-      Calendario    de    rorldas

efectuado  e  lnformado  a comeo    elecb6ulco    al    refererfe    del
Servlclo de Salud Proarama. el au]nto dfa hfrol] del mes. men5uBl lnformado.

c. Incrmento de Fuente:

{obertura lograda mayor a

atendones de rtinda RIM serle Aol +
(colitroles+ comulta+ RIM selie A02+
EMP)SOLO PROFESIONALES REM   serie   A04   de   fas   6   PSR   de   la

comuna. igual al  100%  con  respects
Contlnuldad           y F6mufa: al afro anterlDr.calidad                  deatenci6nen NO  de  atenc[anes  efectiiadas  en  postas

peblad6n rural DE RONDA de la cornune mes XX afio en curso / NodeatenclonesefectuadasenpastamssXXaiio2020.100

d.    Refijerzo    de    recursohumaneTENSIdentlflcado -Se constatara en el Slstema de -1000/a del recurso humane

en cada rsR Rendld6n de CLienta E]ectr6nlco. TENS contratado

e.  Protocolo  de  acceso  de
La  coiiluna  debe  envlar  al  Servido  deSatudelF.8otocolodeaccsodeatencl6n

-Exlstenda  de  Protocolo  de
atencn5n       de       Urgencta de UTgenda presente en ceda una de las acce§o     de     atencl6n     de
i]reseTite  en  ceda  una  de PSR. urgencla  presente  en  coda
fas PSR, Place  primera  semanB  del  mes  de  abrllde2021. LIDS de  las  PSR.

Components       2:Sistemasde f.            Sistemas            de

se consesra :-thformede   plan    de   lnterverid6n
•Gontrlbiilr a  mQ]orar los

des[rfuD prevlamerLte en el pL]nto 2 soblie Sistemas de
cornpDnente   2,   y   de   acuerao   con   lo RadlccomunJcacl6n,

equlpamJento       ycomunlcad6nde Radlocomunicacidn, dispuesto  en   fa   Resolucl6n   E>(eha   No eqiilpamlento clinlco y de
equlpamlento  cllnlco  y  de 991,  que  Bpnieba  e]  ProgTama  Equldat apoyo pare las PSR.

postas rurales. apoyo pare las PSR en SaJLid Rural.•Slstemade    Rendlcldn    de    CLLedea
-100%     de    los     reoursos

Electr6nlco, e]eaitados      31       31       dedldembrede2022.

Componente        3:InnovBclonesenel

9.      Propuesta      ProyectocoTTturiltanoparasectores
De   acuerdo  con   orientacl6n   teenlca  y Lj]        Ccmuna         refuerza

con                        Dlagn6stlcoF.aroc]DathroefectLiado plaeos establecidos en el cuadro 3.
estrategias  lnnovadoras  ensa(udmural.

h.  i)ecucl6n  del  Proyecto -   Sifema   de   Rendlddn   de   Qierfua

Corte  al   31   de  agosto  de
modelo Integral de 2022:
atencl6n     de     la§ -     A  lo  meno§  eL  60%  de
poblaclones ejecilcl6n  eri  al  Slstema  de
rurale§ ComLinltarfo                 segufl

Elecdenlco. Rendlcl6n         de         Cuerhacronograma Elecrfenlco.-100%de ejeaici6n al 31dedlclembrede2022.
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V. Indlcadore§ de Rellqulthcl6n corfu 31 de agosto de 2022

los lndlcadores rellquldadores del pngrarira son tos slgutentes:

Inddel. F4rlulNodeFamqds Fpae de lrfurmecl6nSe Cm    =1    deagafrode202Z C®rte       31       dedlc]eirfudie2022

1.       CobertuTadefbrmias
Evaluadas con cartol3 a

coTistatBrii de amierdo con lasslgiventesbentes:

-3o% ae famnus
•60%    de   fammas

ei- famdJar/No de -En ease a REM seole P7  sad '
FaplJfas Znscritas * leo AyBo3tenidodelosreg`istles::

evalunds     en Nunaredei.:     No     de coda lma de las 6 PSR. evaluadas       con
cads uno d8 las F8mubs   Evalueda5   con Atidtorfa         de         eriaiesta5 car"           a an[edas         con
PSR      de      fas cartola       a       encLlesta fammares      Oe      aclierdo      cm eflcuesta  a  junlo cartola a encuesb a
comunas, faTniftr. lnstrun±iro del Serviclo de Salud 2022  (inftmato d7ctembe 2022

Donondnador.   Nb   de fa   qLie   se  efecmara   de   fdr% en aaosto).
Famjllas     lnscntas     en aleabrla en al rnenos L]na PSR defact]mLmdentroeelal
PSR.

2.CoBgivra  defamJds

N. de Famm8s#:UdaedBsendesgp un
a.SecodtstatrfedeacLieido con las

•]0% de  famnlasenries|o(alto,

-209bd   fa

LgELgdd#otaide givlentes fuentes:in       eva Lradas enriesgo(afo,n"oy
=Ebnbte#E°deRET=eg=kdecade

enrlesgoconI)Lan bal,,) * looNun-      NO lima de las 6 Fin-Ardtorfesde       plan        de
#'Oyftyo)c8:htervendch8junJo2022(mfomadoen

a    m"asenriespe(alto,media
ndeFaTrlllfasEvaJizadasenrtesgoconplande

de  lnterver`dchentogPSRdel th8ervend6ri    de    actierdo    ConlnstructlvodelSenrlcfodeSalud lntErvenclbn             adlclembre2022P- 'nt-ddn. Ia  que  se  enrmaF5  de  form'
D-lrndor: Tobl deFamlllasevalundascng(alto,medfoy aJ a9asto).eatana en al tTuno§ iina rsR delacoi7iunedethdelefro,

•     De aouerdo con la fuente de lnfomacl6n sefialada, Ia comuna debs considerar la slgulente:
-WO  I.  famma6  Evaluad.6  con  cartola  /  ancile5b  famunE  Comesponde  aJ

ndmerototaldefamlllasquemantlenenevaluaclone§vtoentesalafediadelcorfeOunlo2022).
La evaluacl6n efrfulada con cartala/encuesta famlllar tendr5 una vlgencia de vaudaci6n

de maxlmo 2 aFies.
-Total de Famlllae evaledas el) rleego (alto, medjo y baj®): Toda vez que se

reallza evaluacl6n de encuesta famlllar,  esfas deben ssr clasificadas de aouerdo con  la pauta
de de§arrallo local  camo famlllas:  sln rle§go, con  rlesgo  hajo,  con  rtesgo  medlo a con  rlesgo
alto.  Par  1o  tanto,  la  sumatorla  de  famlllas sin  rlesgo  y  en  riesga  bajo,  medlo  y  alto  debe
coincldlr con  eJ  nomero  de  famlllas  eva[Liadas con  encuestia  famlllar vlgentes  a  la  fcha  del
corte.

::T±e£+¥d:a:f£E:B¥:,H+::a#6m:a;:Hu:;a¥rid:&n¥een:::o:e+k==Lda:eya=g:a.:u6ahc[::
reeurcos de] afle 819ulent®, conf®rme li8 dlsponll.[l[datles pregLipiieanrlBs.

VL Evaltiacf6n de ournpllmlento de les lndfcadores Relfquldadores
La  reliquldecl6n es  realkada  par el  Mlniferio de Salud con  lnformacl6n  provlsta  par Servicio

de Salud Chllo€.
La fabla a apllcar para la deflnlcl6n de los porcentajes de cumpllmlento es la slgulente:

fto8tlCIJmDltado  d.  [a  EvaltiBc]6n:  Poreentde  de[lmletrtodeMetas P®rcentde d® Descilerrdo d®Itcursos2°cilotad®I40%

Cumpllmlento  mayor a lgual a 3oo/a OOA

Cumpllmlento menor a 30% Entrega            de            Recurso5
DroDorclonal al cumDllmiento
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F[I)ancfamlent®

FP__CL.__TTqu,be qn)in d_TJqutF] on b copTdr aJcP+.un. v-rdEz.diB I. rEbi)cbdch,fa comuna debera presentar un Plan de Mq]oras pare la e]eoucl6n tecnlca del periodo restante den afro,
en el caso que exlsta la poslbllldad desde MINSAL de redlstribulr en el mismo pfograma y corriLtlia,

Eveluacl6n:  El servlclo pedra realq!ar ai[dltorfe§ y sollcifer infoTmes complementarlos sl se requlere y
utlllzar otras fuentes de veriflcact6n de la fnformacl6n presentada per la comuna en el caso que fuerra
iiecesarlo pare evaluar pertlnenclB eecnica y proporcioria»dad del gasto,  to anterior sustentBde en el
use ef]clente de los reairsos del estfro.

::a:::±:i:=:a:y:::::::==#:'::;:::::I::==:i::::##;::=::z:TT::z::::::T#,=:£Og
re5pectlvas  comunas.   La  programacr6n  de  fa  cartera  de  presfactones  asoclada  al  programa  se
elaborara  en  base  a  las  orienfaclones  tEclijas  del  programa,  q  otros  iristrumentos  norrnati.nDs de
MINSAL segdn ca rresponda.
EI acuerdo de las presfaclones a reallzar deberd quedar escrlto en acta de reunl6n entre los referentes
tecnlcos del Ser`/iclo de Salud y [os references tecnlcos de las connunas.
SI Ies aouerdas de prestactone§ m!mmas a reglsfror en REM de parts de la co]Tiuna no se oumplen se
debefa rendlr proporclonalmente de acuerdo con las horas a presfac]ones efectlvamente qjecutadas.

:#i:i::a:i+::::I:ald#ct:#:::rtodr=:i::r;n%\=;aji+:;:a::gr####5
presenclal segan el plan paso a paso de MINSAL y segan las orlentaclones de reaeHvacl6n de fa misma
reparttth vLgentes.

Madlficaciones:  se podran so»cltar Modlficaclones de cl5usulas tecnlcas, flnancleras y admlnistrativas
haste   el   30   de   septlembre   del   afro   en   curse,   esto   lmpllca   que   fa   comuna   debefa   plever
anticlpadamente aquellas  sltuaciones  que  pueden  pcmer  en  riesgo  el  cumpllmlento  de  ul`o  a  ma§
componentes del convenlo.

dLaue¥!!£E#:#E£:!EIE!#1!£:fro+ir#onT%:L=:££=#l#::::#F===;];;a£J|;:;:;;:::;::::;
lnformando a la comuna medlante eJ med[o de comunlcacl6n per escrito mds expedite, considefandose
onTLa  Ilo  presentada.  La  aprohacl6n  de  uiTa  sollcltLld  sera  medlalite  addendum  al  Cchvento  y  to
dlctae]6n de la respectiva Resoluc]6n Aprobatoria.

;|n:t.s:nff.:qp,ts.sEg!ir;:::u;g,o=:n::e!!e*:;!;:,:;a:i:p:!:.a.a,:i!.!r:fi',,?::s;QT:£i:.:sat:Ti:#fdr:s±ia£:ep=

S¥rv#oA;eD:a:#viT=nueT=£,::=:¥:MCunounn,gEFdaad:o,:fig::au::ne:]as=,=uL=raprefi£=¥:£j
seFialado en los lndlcadores de gestl6n e lmpacto, los que ser5n transferidos de la slgulerlte manera:

(`    4,u)
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Convenlo

Monto total Cuotas Monto cLiota Porcentaje Requislto
cuota % traiisferencla

$138.119.132.-Clentotrelntayoch®ndifones Primeracuota
$96.683.392.- 70

Contra la aprobact6ndelconvenlo

medlante resolud6n.

Segunda
sol.435.740.- 30

Siijeta a los
clento resLI[tados de fa

dietlhueve ml] cuota evaluacl6n seiialada
c]ento t]e!nfa y en el presente

deB D- convenlo.

Fecha  lnlclo

Tendri vlgencla a partir de la total tramlfaci6n del dltimo acto adminlstli]tivo clue lo?pr!ct?a,noobstante,parrazonesclebuenservicio,seentiendeque6steSehainicfadoapartlrdel10deenerode2022,fechaanterioralatotal-tramitaci6ndel

ConvenloalrLgresoaSISREC acto adrnirilstTti`ro que lo aprueba, conslderando el artlculo 52 de la Lay No 19,88oqli.e?ufo.rhala.retroElcandedddactsadrTilnlstrat]voer.Iarnedldaendueproduceefectosfavorablesparelaspert]esynoleslonaderechosdete~.

Este Convelilo se ingresaT5 a SISREC crmo un Proyecto nuev\o per cada cemponente.

Componentes                1 : Compenerte           2 :Sistemasdeequlpamlentoycomunlcad6ndepostasrLirales. Components         3:Innovaclcmeseriel

Cobertura  y  calldad  de mede'a  Integral  de
atencl6n    en    peblaci6n atencl6n     de     fas
rural: pol]lactonesrurales.

Camurra

Refl-afro
ReftJerzo   de-humBno &g'

•§8E `Ea

i i Marco

de  las  qLilpasderonda§enconurtosconIts.

T¥ln£OParamedlcoo €€ §; i £aJ=

a      iiumcodePSRy/adea]tavulnREbmdedstx±o- TEenlca      deEnfenutnivelsupedor

i ?:
%? t==8

i
2¥ pre5upuestario

ecorfuha, pare    pasta5dbsalud
!

!j
a ? a

u)8

rtJra' i5 Ect ta > :
•` EE = E .

Dalcahue $127.407.132 $3.020.000 S3.692.000 $4.000.000

Toda transferencla de recursos esta sujeta a la disponlbllidad  presL]F]L[estaria del Servicio y se hace
presente  que  de  conformldad  al  lnclso  2  del  articulo  NE'18  de  la  ResolucJ6n  N°  30  de  2015  de  fa
Cantralon'a  General de la Rep8bllca, "En el case de exlstlr transferenclas en cuotas,  no procedefa  el
otorgamlento de nuevos recursos mlentras no se haya rendldo cuenta de la transferencla anterior,".
En  consecuencla,  este  Servlclo de Salud,  no transferlra  nL[evas  reaiTsos del  programa,  mlentras la
MunlclF)aJidad  no  haya  resuelto  el  relritegro de  los saldes  iio  ut]llzados  en  el  e)eiiciclo  anterlor y que
deben ser lngresades a Rentas Generales de la Nad6n,  lnstruccl6n impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la N@cl6n Nro.21.395 del aFio 2022.

OLn[NTA;  EI Servido pod fa requerir a la VMunlc!palldadD les dates e lnformes  relatives a la ejecucl6n
del Programa y lo seilalado en el preseute convenlo, con los detalles y e§pecfficac[ones que esume del
case efech[ando evaJLiact6n del mismo.

/---
I//,
\
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Sln per)uldo de lo antsrlor, Ja Munlclpal]dad debefa rendlr cuerita de fas actlvldades efectuadas, con
los  respectlvos  respaldes  doctimenfales  que  correspondan,  de  actrerdo  con  to  establecldo  en  la
Resoluc]6n  NO  30  del  aF[o  2015  de  la  Contralorfe  General  de  la  Repfrollca  que  "Flja  Nomas  de
Procedlmlento sabre Rendlcl6n de Cuentas". Al respecto dlcha Resolucldn sefiala en su artieulo N° 20
"Las referidas uriidades deber5n preparar men5ualmente uno reridid6n de cuentas de siis operaclones,
dentro  de  los qulnce {15)  dies  hablles admlnistrativos sigulentes al  rnes que  corresponda,  a  en  las
fecha§ que [a  ley contemp[e.°

La Munlclpalldad, quedarf obllgada en su callded de ejeciitor, a lo slguielite:

a) UtllLzar el SISREC pare la rendlcl6n de cuentas a que d6 lLigar el presente coirvenlo, ocLipanda fas
func`onalidade§  que  otorga  el  peffil  ejecLitor,  dando  crmpllmlento  al  maroo  nomatlvo  apllcable,
lncluyendo la preceptlva de [a  resoluc[6n N°  30, de 2015, de la Contra[orfa General de la  Repiibllca.
En relacl6n a lo anterlor, el Aserviclo" s6lo revlsara rendlcloiies a travds de SISREC.

b) Deslgnar a los funclonarlos qlle tengan las calldades de anallsta ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y mlnlsto de fe en el SISREC.

c) Dlsponer de medlos tecnol6glcos de hardware y software pare reallzar la rendlcl6n de cuentas con
documentad6n   electr6nfca   y  dlgltal   a   tr8v6§  del   SISREC.   Lo   anterlor  lncluye,   per  ejemplo,   la
hab"tacl6n de flrma electr6nlca avanzada del encangado ejecutor, y qul6n corresponda, scanner I)are
digltallzad6n de documentos en papel, contar con casilla de correo eJectr6nico e internet.

d) Custadjar adecuadamente los doctimentos orlglnales de la rendlci6n garantizanclo su auten[icldad,
lntegridad y disponlbllldad para las revisfolies de la Contralorfa General de la  RepdblJca, en eJ marco
de la  normatlva  legal perElnente.

e)  Rendir gastos en forma  propordona[  a  1@  qecucl6n tecnlca  del  Convenio seg8n  def]ne el  artlculo
tercero de este conven[o.

f) Ante un gasto observado per parte del Servlclo, la Munlclpalldad pod fa presentar su apelacl6n dentro
de 10 d(as hi!blles desde la fecha de ser observado, de no prEsentar antrdentes en el plaza `ndicado
se da  per rechazado el gasto.  Se deja  esfablecldo que la toda  redamacl6n con  respecto a  iin gasto
obseTvado debe reallzarse a trav6s de SISREC, per ende, no se aceptarari reclamaclones presentrdas
en otro medlo a formato. En case de no presentarse reclamaci6n denfro del plaza seiialado a esta se
presenfase en otro medlo a formato qile el Ind]cedo, el Servlclo de Salud Chllo6 da fa per cerrado el
gasto.

EI Servlclo, quedar5 obllgado en su calldad de otorgante,  a lo slguterife:

a) Deslgnar a los funclonarios para perfllarse en calldad de tltular, y al rnenes un subrogante, en lag
roles de encargado y anallsta otorgante.

b) Dlsponer de medlas teenol6glces de hardware y software I)era reallzar la rendlcf6n de cuentas del
proyecto con documentacl6n electrdnlca y d]gftal a trav6s del SrsREC durante el periodo de rendlcl6n
de  la totalldad  de los  recLirsos transferidos  pare la  ejec`icl6n  del  proyecto.  Lo anterlor lneluye,  per
ejemplo,  la  habllltacl6n  de -flrma  electr6nlca  avanzada  del  encargado  otorgante  y  su  subrogante,
scanner Fiara dlglta[Izacl6n de documento§ en papel, contar con cas!lla de correo electr6nlco e intemct.

c) RevLsar los gastos lngiesados par la comuria den fro de 20 dias hal)]les de su presentaci6n y denfro
de  10  d(as  hablles  para  gasto§  ob§ervados,  en  la  medlcla  que  la  comLiria  rlnda  gastos  en  fornma
rnensual.  EI "Ser`/lclo" estara  obllgado a cerrar el prayecto al termlno del  p!azo m6xlmo pera  rendlr
que en nlngdn case podr5 ser siiperlor al 8ltimo dfa del mrs de IT`arao del afro sloLilente.

La   obllgacl6n   de   rendlr   cuenta,   sefialada   en   el   lnclso   precedents,   subelstlra   dun   cuando   la
Mun[clpalldad   ejecute   fas  actlvldades,   a  tra`/Es  de  su  Corporacl6n   de  Salud,  en  cuyo  case   la
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qMunldpalldad.,  deber5  arbitrar  las  medldas  adrr]lnistratwas  qile  sean  necesarlas,  p@ra  que  dicta

entldad tambl6n le rinda cl]enta, tanto de les reoursos come de las ac[lvidacles reallzadas.

SEXT_±±  Sera  de  resfronsabllldad  de  la  "Munlcipalldad'  velar  por  [a  correcta  adm[nlstracJ6n  de  los
fondos  reclbldos,  gastados  e  lnvertldos  en  las  dlferentes  estableclmlentos  de  salud.  Lo  anterior
lridependlente de las atribuclone§ que le competen al Serviclo, en el sentido de exlglr oportunamente
la rendlcl6n de cuentrs de los fondos entregados y de eventuales revlslones que pndlese efectuar.

S_EmLu±±Flna»zadoelperfododevlgencladelpTeenteconvenlo,elvalorcorrespondientealaparte
transferida y no ejecutada, observada a no rendlda del programa oDeto de este lnstrlimento, debefa
ser relntegrado  par la  "Mumclpalldad"  al  Servlclo  dentro del  mes de eriero  de  2023  a  al  clene  del
proyecto en SISREC.

Los recursos trarrsferidos a la dMunidpalldad' s6le podrin ser destinado§ pare el cumpllmlento de las
prestBcfones    minlmas    establecidBs    en    eJ    convenfo,    slit    embango    en    el    case    de    quela"Mun[c]palldadA oumpla  con  lo  acordedo  y  opt]mlce el  gasto  de  dlchos  reeiirstrs,  los  excedentes se

iJodr5n utlllzar en la real]zBcl6n de l@s mlsmas presfaclones dentno de los pafametros estBblee]dos eri
el  programa,  prevla sollcltud de  modlflcacl6n  del  pfan  de gastos y qiie  no lmpllque  modlficacl6n  de
cl6usulas  del  convenlo  nl  exterisl6n  de su  vigencfa,   via  oF!c)a  al  Servido de  Salud  antes  de  30  de
septlembre del afro en curse y con la aprobacl6n de este med[ante iinedlo de comunlcacl6n per escrlto.

EI Servlcjo de Salud no aslime responsablliclad flnancier@ iTiayor que la que en e§te Convenjo se sefiala.
For ello, en el caso que la .Munlclpalldad" se exceda de los fondo§ destlnados par el Servlclo para la
eJeoucj6n deJ mismo, ella asumlfa el mayor gasto resultante.

OCTAVA: EI presents converilo de traneferenclas de reoursos lncluldas ]as modlficaclones que regulen
las actividades, acdones y gastos del mlsmo, tendr= ulia vlgencla hasea eJ 31 de dlctei7ibre del mi.smo
aiio y exfrodtendose la revbsl6n de los gastos hasfa la aprobacl6n de la rendfcl6n de cuentas, a blen,
hasta la restltucl6n de los saldos no ejecutades, no rendldos u observados a rechazados.

El convenlo se I)odid Firorrogar de manera automftica en los slguientes t6rmlnos:

a)   De la Pr6rroga automatlca.

Ias  pertes  acuerdan  que el  presents  corivenlo se  prorrogara autom6uca  y siicesl`ramente,  sleiTipre

£:|Ppffioz#:mdaeiaa:'o=e§bpr£::%,:u|edn!tse¥n:bi!*d¥uepFp!urt=d:ad:::d£:h?teq##;P:m=tlvdf
fundados.

b)   De la vlgenda y edmo se formaltza

::E:o#sea*:dnevrienk=mefn3¥dfae:[%#bdre=:ei:*eoea%eoTfap:3#i:auspeufoesmfamria?,zS:gfauf:utede,:n¥
Reso]ucl6n Exenta o la toma de raz6n de Resolucl6n Afecta del Serviclo de Salud lEa que establecera
las metas y recLirsos asoclado§.

c)   De la representacl6n per parts del Munlclpla.

La Miinlclpalldad  podfa representar medlante Of]clo al Servlclo la  Resolucl6n de pr6rroga automatlca
den fro de tin plazo de 10 dfa hablles desde su notlflcacl6n.

d)   Constancla.

Se deja constanl:Ia qlie las metas y recursas flnancleros entregados en el afro En curse, deben estar
ejecutados al 31  de dlc7embre de dleho afro.  Se entlende qLie la pr6rroga 8utom5tlca se ref]ere a  la
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contimuided  del  programa  en  relaci6n  de  fa  e}ecucl6.i  tdenlca  y  financrera  del  marco  presupuestafro
del  afio  sisurente,  con  el  fin  de  dar micie  las  pnesfacjones  a actividades  que  requieren  continuidad  a
partir del  I  de  enero del afro slgulente.

narERAiEIServlcioylaMunlcipalidadincorporaranalpreseiiteConvenioelAnexo:"PlandeGastos",
queseentiendenformaparteintegrantedelconvenio,ylainformaci6ncantenidaenelsenalautillzeda

::tra?r=gvi::::a#an::CLiu::LtaNnoa3doe/;°oS]8ads:fa.:::t::For?aa%:'n:arar,e::S',a:nRfienpaunbi::araednee',°`:T#:tL°3
I.  NORMAS  GENERALES".

Pare   qile   exista   aciierdo   de   voluntades   respecto   al   Plan   de   Gastos   y   sus   modlficaclones,   la
Mimicipalldad y Servicla definiriin 5u coritenido y se entendera aprobado par la comiina al ser erivlado
al  Servlclo par oficjo/Ordlnario y  la aprobacl6n  de 6ste  medlante media de comuni.cacl6n  par escrito.

Sedejaexpresamenteestipuladoqiielanopresenfaci6noacuerdooap.obaci6ndeunplandegastos
antes  de  la  primera  rendict6n de  gasto§ en  SISREC del aiio  en curso faculta  la .Servicloa a  utilizar el
Plan de Gastos  elahorado por este, el que se  mfomrd  a  la  comiina par la via  escrita  miis expedita
poslble.  EI Plan de Ga§tas podr5 ser nrodlficedo durante la vigena.a del convenio por parte del Servicio
de  ser  necesario  ajiistar  aspectos  sanitarlas  del  mismo.  De  la  misma  fomia,  el  plazo  m6ximo  para
modificar un  Plan de Gastos es el  30 de septiemt)re del  afo en curse.

BEC|Ea:  En el evento de qlie el presente convenio se vca benenciado, con  mayores recursos de
indlcados  en  el  presente  lnstrumento,  se  procedefa  a  corifeccionar  el  respectlvo  acldendum  y
mantendrdn o fijaran  nueva5 fechas para modiflcaclones al convenlo y/a plan de gasto,  segdn sea
Caso.

rfe"A  PRI_caEa4i  El  presente  convenio  se  firma  en  3  ejemplares,  qiiedando  dos  en  poder  del
Servicjo y  uno en  la  "Municlpeljdad°.

ILUSTRE H,uWICIl]Al.IDAD DE  DALCAHllE  i

a"Subdifeee;`6""]ur/Tea/subd.pa+entoA=E/nRVIct:I:n::/Stu:/:gHb`L°EDlrector/SubaJ/ecef6n a.A/]u r



__
Servlde deS~a~Chjlo6
±¥+Arfutecefu

ANExo: t`pLAi\i DE aAenosz-

El  preerite  forrmato  contlene  la  iliformaci6n  minlma  a  ut[llzar y  cada  I)rograma  lo  adaptafa  a  las
neces!dndes espea'ficas de este.

PLAN DE GfflosPR
OGRAMAN°RESOLUCION ASOCIAD0 ALPLANDEGASTOS

I

COMUNIA 11
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Gastes de Operac]6IiDescri6aI
pci  n    e  gastos que debesercoherenteyproporclonalal

Cantldad Monto unifeTlo Mollto totEII Respaldo para
Proarama/CorIvenlo estlmada estlmedD estlmado acredltarlcl.

©s de PersonalDl,

se::#:::£e}gpar:t=r[qf::aieape CaTttidad Monto uiiltario Monto total Respalclo para
Proqrama/Convenlo estlmada estlmado estlmado acl.edltarla.

111111_
Gastos de thvenst6n

Descrlpc7on del gastos que debesercciherenteyproporelonalal
Cantldad Monto uliftan.a Monto total Respaldo para

Programa/Convenlo est!mada eedmado estlmado acredltarlo.

/


