ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1294
DALCAHUE, 06 de mayo de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 3704 del
19 de abrit de 2024 que Aprueba Convenio; el Decreto Alcaldicio N”54¥ del U/ de marzo de
2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR
GOMEZ AGUILAR la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los
Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos
“Convenio Fortalecimiento de Recursos Humanos en APS” suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar
y la Directora del Servicio de Salud dofia Marcela Cdrcamo Hemmelmann y mediante el
cuai se transfiere a la Municipatidad de Daicaiue ia sumna totat de 58.2Z7.452.- (ocho
millones doscientos veintisiete mil cuatrocientos cincuenta y dos pesos), transfiriéndose
el 70% del valor total a la firma del convenio, correspondiente al monto de $5.759.216.-
(cinco millones setecientos cincuenta y nueve mil doscientos dieciseis pesos).

CALDE DE LA COMUNA
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CONVENIO

PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RRHH EN APS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 2 de abrll de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho puibllco, RUT N° 61.979.210-5, domicillado en caille O'Higgins N© 504, en la
ciudad de Castra, representado por su Directora D. Marcela Circamo Hemmelmann,
del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” vy Ia Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, corporacién 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 Alcalde D,
Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domiclio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las sigulentes
clausuias:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencldn Primarla de Salud Munlcipal,
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 ¥ programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey Impliquen un mayor
gasto para la "Munlcipaildad®, su flnanclamlento serd Incorporado a los aportes
establecldos en €} artlculo 497,

Por sut parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reftera dicha norma, agregando la forma de materlatizarla al sefialar
¥para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictara la correspondlente resolucién”,

Por tiltimo, se Indica que, medlante la dictacidn de Resolucién Exenta N°01858 de fecha
15 de septlembre de 2023, de ja Cantralorfa General de la Replblica de Chile, se instaura
el usc obligatorio del Sistema de Rendiclén electrénica de Cuentas {SISREC) por parie
de los Serviclos Pdblicos v Municipalldades que transfieren recursos pablicos Imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestarfo,

SEGUNDA: En el marco de {a Reforma de Salud, cuyos princlplos orfentadores apuntan
a la Equidad, Participaclon, Descentrallzaclon y Satlsfaccion de los Usuarios, de las
priorldades programaticas, emanadas de) Ministerio de Salud v de la modernizaclén de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primatia como drea y pilar relevante
en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido Impulsar el Programa:

Programa Fortalecimiento de RRHH en APS aprobado por Resolucldn Exenta N° 1003 del
27 de diclembre de 2023, y sus recursos aprobados mediante Rescluclén Exenta N° 244
del 27 de marzo de 2024, que modifica Resolucion Exenta N° 149 del 19 de febrero de
2024, ambas del Ministerio de Satud.

Ademas, s se disponen, se complementa con las Orientaclones Técnicas del Programa.
El Programa v sus Orientaciones Técnlcas, de estar disponibles, se entienden forma parte
Integrante del convenie, el que 1a "Municipalidad® se compromete a desarroilar en virtud
del presente instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB instltucional
del “Servicio” {(https://sschi.redsalud.gob.clf).

TERCERA: De las otlentaciones técnicas. El Serviclo, conviene enh-—asignar a ia
Municlpalidad recursos destinados a financlar el cumplimlento Programa segln lo
slgulente:
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RESOLUCION EXENTA N° 3704

CASTRO, 19 ABR, 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E Convenio
Fortalecimiento de RRHH en APS, suscrito con fecha 2 de abrii de 2024 entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Hustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1003 del 27 de diclembre
de 2023, que aprueba e Programa Fortalecimiento de RRHH en APS, Resolucidn Exenta N©
244 del 27 dg marzo de 2024 que modifica Resolucién Exenta N° 149 del 19 de febrero de 2024,
que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en
el D.F.L. N° 29 de 2005 def Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado ¥
sistematizado de 2 Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 de! 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 Ia creacidn del Servicio de Salug Chiloé;
Ley 18.575 de Bases Generales de ia Administracién 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 e! Diario Oficial el 28 de junio de
2008, que crea ¢i Servicio de Salud Chlloé; lo previsto en la Resolucién N© 7 del 2019 y Resolucién
N° 14 del 2022, ambas de {a Contralorfa General de la Republica y D.A. N® 49 de fecha 13 de
diciemibre de-2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucidn Exenta N® 244 del
27 de marzo de 2024 que modifica Resolucidn Exenta N° 149 del 19 de febrero de 2024, que
aprueba los recursos 2024 para el Programa,. 2.~ Que es necesaric aprobar y trasferir recursos en
base al presupuesto 2024, para financlar el Programa: de Reforzamiento Fortalecimiento de RRHH
en APS 2024, cuyo propdsits es Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud
para el desarrollo de estrategias de promacion, diagndstico, tratamiento- y rehabilitacién en
patologfas de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que no se encuentran
financiadas en otros programas del Ministerio de Salud. 3.-Que, El Servicio- ha modificado
cldusulas del convenlo para ajustarse a [a legislacién vigente, -acoger alcances de la Contraloria
Reglonal de los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.- Dado lo anteriormente
expuesto, es que a este Servico de Salud le asiste [a necesldad de aprobar el Convenio
“Fortalecimiento de RRHH en APS” suscrito con fecha 2 de abril de 2024 entre sl SERVICIO
DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustdndose a Ja
distribucién de récursos establecidos en Resolucién Exenta N¢ 244 del 27 de marzo de 2024 que
modifica Resoluclén Exenta N® 149 del 18 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud, 5.- Que,
en base a lo razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucién Exenta
N° 683 del 07 de febrero de 2022 y Resolucién Exenta N° N° 5085 del 15 de junio de 2023, ambas
del Servicio de Salud Chiloé. 6.-En mérita de los argumentos antes Indicados, acogiendo
razones de buen serviclo, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde,

dicto io siguiente:
RESQLUCION

. RUEBASE, "CONVENIO FORTALECIMIENTO DE RRMH EN APS” suscrito con fecha 2

' dA: abril de 2(;24, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DE DALCABUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar ;ec;;rsc:'se,

los quse han sido aprobados mediante Resolucidon Exenta N° 244 de} 27 de marzos d:—: dﬂfon?l e

modifica Raesolucion Exenta N® 149 dal 19 de febrero de 2024, del Ministerio de ha u ,mones

presupuestarios que ascienden [a suma anual y dnica de $8.227.452.- ((:jc oj ;:utar e
doscientos veintisiete mil cuatrocientos cincuenta y dos peses) afinde ¢

acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

GOBIERNO DE CHILE  Servicio do Salud Chilaé, Livertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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1. Diagnéstico:

Segun andlisis de la Organizaclén Mundlal de la Salud, Chile reglstra dentro de las diez
primeras causas de mortalldad el ¢dncer y las enfermedades resplratorias. En &l caso
del cancer, el cérvico uterino ocupa &l 4° Jugar de incldencla de los distintos tipos de
cancer. En cuanto a las enfermedades respiratorias las tasas de mortalldad estdn por
sobre la mayorla de los paises de [a OCDE, Uno de cada 10 pacientes que fallecen en
Chlle, 1o hacen por causa resplratoria, manteniéndose estable en el (ltime decenio, y
situdndose en el 3er lugar entre las causas generales de muerte (en el afio 2019, 13,864
fallecidos, 12.6% del total),

A pesar de que tanto la IRA baja en el menor de 5 afics, la Neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en el mayor de 65 afios, el Asma vy el EPOC estdn Incluldas en el
Reégimen General de Garantias Explicitas en Salud (GES), segiin andllsis de Ia
Organizaclon Mundlal de la Salud, Chile adn conserva tasas de mortalidad por
enfermedades respiratorias por sobre la mayorfa de los pafsas de la OCDE,

El envejecimiento de la poblacldn, las altas tasas de tabaqulsmo v la contaminacln
ambiental, han contribuido a una mayer cantidad de adultos portadores de afecclones
respiratorias cronicas gue consultan en el sistema de salud, las qua constituyen para el
pafs un desafio de salud piblica creciente, puesto tue provocan Impacto en la calldad
de vida, deterloro en el acceso de fuentes laborales, alto consumo de f&rmacos y
utllizacidn de recursos sanitarios en los distintos niveles de complejidad de la red
asistencial,

Dentro de las patologias de alta prevalencia en las que ha sido necesario implementar
acclones para disminulr Iz tasa de montalidad y tasa de incidencla, también se encuentra
el Céncer Cérvico Uterino (CACV). En Chile, el afie 1987 surge el Programa de Pesqulsa
y Control de Céncer Cervicoutering, cuyo cbistivo fundamental es disminuir la tasa de
mortalidad y tasa de Incldencla por cdncer invasor a través de detectar la enfermedad
en etapas pre invascras y tratarlas oportunamente.

De acuerdo a la evaluacidn del Programa Céncer Cervicouterino, afio 2015, al analizar
la vigencla del examen PAP en muferes dlagndsticas con estadlos I a IV de CACU, el
34% mantenia PAP atrasade y el 28% nunca se habia realizado un PAP, esto ratlfica la
necesldad de reforzar estrateglas orfentadas a un dlagnéstico precoz.

Junto a lo anterior a nlvel de APS la atencién de salud debe considerar un abordaje
situacional, que contemple un acompafiamiento de la personas con dependencia, su
cuidador y famllia mediante un enfeque biopsicosocial, integral.y familiar, de acuerds al
Modelo de Atencldn Integral en Salud famlliar y comunitarle, considerando las medlidas
para prevenlr discapacidad y dependencia, para acompafiar a las familias en este
proceso, apoyarlos con rehabilltacidn en aquellas situaciones que lo ameriten y para
otorgar los culdados sanltarios correspondlantes a la persona dependiente y su culdador,
considerando e} impacto multidimenslonal que acarrea la situaclén de dependencia en
un miembro de la familla, con las consiguientes crisls normativas/no normativas, la
repercuslén en el ejercicio de los roles, el impacto a nivel bloldgico, funclonal, emocional,
soclal y econdimico y la probable sobrecarga del cuidador, -Aslmismo, resulta necesario
tncorporar el cuidado de la salud y acompafiamiento de quienes sobreviven a la persona
con dependencia severa fallecida o en caso de fallecimiento del culdador.,

2, Definicién del problema

2.1. Problema principal que el programa Intenta resolver:
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2,2 Justificacién da Ia necesidad del programa:

A partlr de la Implementaclén de los pregramas IRA v ERA, la mortalidad por Infecciones
resplratorlas agudas ha ido en progresivo descenso producte de las Intervenciones
sznltarias disefiadas, las cuales deben mantenerse para lograr el control de ellas en
forma ambulatoria de modo de evitar complicaciones que deriven en hospltalizaclén,
Esto fundamenta la implementaclidn de las Salas IRA y ERA en la Atencién Primarla, que
no solo desarrollan una labor asistenclal, sino que conslderan un fuerte componente
educaclonal al personal de salud v a la comunldad.

La focalizaclén del control de pacientes cronicos respiratorios a nivel de
establecimlentaos de Atencién Primaria, con participacién de profesionales no
médicos, ha demostrado desde su Iniclo ser una estrategla eficaz.

Por otra parte, la situaclon de las personas con dependencla severa trae conslgo un
impacte en la salud famlllar, al medlficar las relaciones famillares, las tareas
habitualmente desarrolladas para el culdado persenal y de otros v el camblo en los roles
normalmente ejercldos segin la etapa del cicla vital en que se encuentre tanto la persona
dependlente como su cuidador, ¥ que junto con a los camblos de 12 dinamica famillar,
muchas veces se producen cambios en la sltuaclén socioecondmica de la famiila, debldo
a que el principal proveedor({a) de la famllia se encuentra en situaclén da dependencia
y/o porque 1a sltuaclén de dependencla acarrea mavyores costos principalmente en lo
concerniente a gastos en salud y elementos de apoyo. En estas clrcunstanclas, el rel de
la Atenclén Primaria de Salud resulta fundamental como el sector de primer y mdés
continuo y cercano contacto con la familia, para atender [a situacién de salud de [a
persona en forma integral, conslderando las medidas iniciales de prevencitn de [a
discapacidad y dependencia, y aquellas relaclonadas con aspectos curativos vy de
acompafiamiento, facilitar el cuidado de acuerdo a las necesidades de la perscna y su
famitla mediante la educacién en culdados y aslstencia para la persona dependlente y
en autocuidado del cuidador v promover el efercicio de derechos de las personas y al
acceso & beneflcios, mediante una adecuada comunicacién vy coordinacién con las
familias, la comunidad v el Intersector de la red local.

En cuanto al cincer cervicouterino, la 732 asamblea mundial de la salud aprobé
la Estrategia para la eliminacién del cancer cervicouterino como problema de
salud piblica. La Estrategia Global describe el siguiente umbral: se habra
eliminade el cincer cérvico como problema de salud pablica cuando todos los
paises alcanzan una tasa de Incidencia de menos de 4 casos por 100.000
mujeres,

El principal impacto se ha logrado en paises con programas de pesquisa precoz
bien implementados y que han obtenido coberturas de mujeres de 25 a 64 afios
con examen de Papanicolaou {(PAP) vigente sobra 80%, permitiendo evidenciar
ia disminucion en la Incidencia y mortalldad por esta causa. En Chile, a pesar
de estar Implementado el programa de deteccién precoz por cancer
cervicouterino, [a cobertura de Mujeres con examen de PAP beneficiarias para
el grupo de 25 a 64 afios, no supera el 45% en el afio 2020, proyectindose un
37.43% a diclembre 2021, y la mortalidad por céncer en la mujer, ubica el

cancer cepvicouterino en el cuarto lugar con una tasa de 9.6 por 100.000
mujeres fallecidas,

3. Objetives:
Mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calldad en las prestaclones de salud con
el fin de contribuir a Iz disminucién de la morblmortalldad y mejora en calidad de vida
de las personas.
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3.1 Propésito:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién para el desarrollo de estrateglas
de promocln, prevenclon, diagnéstico, tratamiento y rehabilltacién en patologfas de alta

prevalencla en el marco del modelo de salud familiar, que no se encuentran financiadas
en otros programas del Ministerio de Salud

4. POBLACION
a, Poblacidn objetive: Poblacidn inscrita validada

Cuantificacién de la poblacién objetivo: 14,532,555
Fuente de Informacién: FONASA

b. Cobartura del programa

2021 2022 2023

Pablacidn
Objetivo
Beneficlarios
efectivos
Cobertura

5. ESTRATEGIA:

El Programa de Fortalecimiento de Recurse Humano en Atencidn Primaria, aporta
recursos orientados a mejorar las condiclenes de gestidn del RRHH en salud, de los
establecimientos de atenclén primarfa munlclpal y dependlentes de Servicios, en los
ambltos de salud resplratoria, atencién domiclliarta para personas con dependencia
severa y sus cuidadores, pesqulsa, rescate de paclentes con sospecha de cancer
cérvico uterino, y otras estrategias que favorezcan la gestién en salud asi como la
confiabitidad vy oportunidad en los registros.

5.1Componentes

Nombre Componente Descripclén

Refuerzo de RRHH e Insumos para | Refuerzo de RRHH e insumos para
atencidn de paclentes con patologias | atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas, respiratorias agudas y crénicas en Salas
IRA y ERA, Salas Mixtas y atencidn en
SAPU,
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e v, T waw rEm e e e m e A ekt M e mm g




SarUo ¥
SECHRIDRD

efuerpo-RRHH-a-#jsumos para campafia

[ _

de vacunaclén contra la Influenza y otras
sequin contingencia sanltaria,

Considera ¢l apoyo con RRHH {enfermero,
TENS, administrativo, conductor} e
Insumos y servicios que permitan la
administraclon y reglistro oportuno de
vacunas anlinfluenza (u olra segun
necesldad epidemioldgica), de manera de
lograr metas de cobertura en la poblacién
objetivo.

Calidad, oportunidad y continuidad de [a
atencién en pacientes con Cancer
Cervicouterlno {CACU)

Refuerzo con RRHH u otras actividades
relacionadas a la deteccién temprana,
rescate de paclentes sin examen de PAP
vigenite, toma de examen de PAP vy
rescate de mujeres con  Céncer
Cervicouterlno en establecimiento de
APS,

Atenclon domicillarla integral para
personas con dependencia severa y sus
culdadores

Atencion de salud en el domicllio de la
persona con dependencla, para realizar
prestaciones de salud relacionados con los
dmbltos promocional, preventlvo, de
tratamiento © de segulmlento de |a
persona con dependencia severa y su
culdadora o cuidador

Participacidn en la red intersectorial de
servicios para personas en situacion de
dependientes severa, sus culdadcras{es)
y famiflas.

Partlcipacidn del equipe de salud en la red
Intersectaral de beneficlos y servicios
destinados a las personas dependientes,
sus culdadores(as} y famillas, Dentro de
este componente es el equipe de salud
quien evalda y vallda las sltuaciones de
dependencia, apoyos Yy culdados que
presenta la poblaclén beneficiaria del
sistema pablico de salud, que se
encuentre Inscrita en los servicios de
salud de [a red pulblica de salud y que
pertenezcan al Programa de Atencién
Domifciliaria para Personas con
Dependencia Severa.

Contratacién de RRHH para reforzar
registros SIGGES

Refuerzo con RRHH para asegurar calldad,
conflabilidad y oportunidad del registro en
SIGGES.
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m&ontra&_mé_@, ge-RRHH facllltadores y Refuerzo con RRHH y otras actividades
otras actlvidades relacionadas a reforzar | para asegurar accesibilldad cultural,
calidad de la atencidn, calidad, confiabliidad, orfentacién vy

oportunidad de [a atencldn en
establecimlentos de atenclén primatla de
salud,

£l financiamiento que aporta este programa estd dirigldo a:

6.

Apoyar con recurse humane e Insumos necesarios para otorgar atencién de salud
cportuna, humanizada y de calidad a las perscnas para la prevenclén v

tratamlento y rehabllitaclén de enfermedades respiratorias agudas y crénicas,
conforme a las Gulas y Normas Ministerlales vigentes,

Apoyar con recurso humano e insumaos necesarlos para el proceso de vacunaclan
antl Influenza y otras seqin condiclones epidemiloldgicas, en establecimientos con
dependencia del Serviclo de Salud vy dependencia municipal,

Apoyar con recurso humano o Insumos destinados a la ejecucitn de estrateglas
que favorezcan la deteccion temprana y el rescate opartuno de mujeres para la
toma del examen de Papanlcolaos que permitlrd la deteccién oportuna vy
prevencldén de Cdncer Cervicouterino,

Apoyar con recurse humano e insumos destinados para atenciédn de salud integral
a la persona con dependencla severa, culdador y familia, en su domicilio,
potenclando su recuperaclén, rehabilltacidn y el acompafiamlento a la persona
dependiente,

Apovyar a su culdador(a) y famllla, en coordinaclén con la red de salud v la red
Iintersectorlal de servicios.

Apayar con el recurse humano necesario para asegurar calfdad, confiabilidad y
cportunidad del registro en SIGGES como herramienta para el monitorea del
cumplimiento de las garantfas de oportunidad establecidas por los Decretos GES,
¥ que sirve de apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de 1a atencidn de
las personas y de generacitn de Informacién, para la gestion.

Apoyar con el recurso huriano necesarlo para asegurar calldad, confiabilidad,
orfentacldn y oportunidad, mediante estrategias en gestién de salud, los cuales
apoyaran la orlentacién a usuarios de atencién primarla, con el objetlvo de
disminulr tiempos de espera, v el nivel de desinformacién de los usuarios Y
aumentar [a calidad de la atencidén y la adquisicién de insumos o equipamientos
menores necesarlos para la implementacidn de estas estrategias.

Complementariedades: un programa es complementario con otro programa
cuando apuntan al misme fin superior de politica piiblica.

6.1 Complementariedad a nivel interno;: Este programa complementa ctras acciones
de salud financladas en el Plan de salud famlliar a través del per capita, programa
campafia de invlerno, Plan nacional de cancer

6.2 Compiementariedad a nivel externo: Plan Nacianal de Culdados

7.

INDICADORES
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7.1 Indicadores de Propésito; Se requlere la presentacidn de dos indlcadores a
través de los cuales se medira el logro dal Propdésito (donde al menos uno debe
medir el resultada de) Programa, sl considerar la mediclén de la cobertura). .

7.2 Indicadores Complementarlos (por componente): Se requlere al menos un
indicador para cada uno de los componentes, los que deben permitir medir el
cumplitmiento de los productos: provistos por el programa, considerande que éstos
pueden ser de cobertura, gasto por beneficlario, entre otros.

COMPO |OBJETIVO |INDICADOR |FORMULA [META |PESO MEDIO
NENTE |ESPECIFICO RELATIVC |VERIFIC
ACION

Mo
Paclentes
cronicos
en control
menares
de 20 afios
{afio
vigente) -
n° de
paclentes
crinicos
resplratorl
Aumentar la os en
poblacién Veriacidn controf

crénlca anual de PBC | menares
resplratoria de 20 afios
bajo controi (afio

anterlor) REM

Poblacién 30 %
Refuerz crénlca
o de respiratori { Aumen
FRHH e aen tar 5%
nsumos control FESPECt
para menor de |, o afio
atenclé 20 afios anterio
nde (afio 2019)
paciente *100 v
s con e

g:tologi Patilentes
respirat cronicos
orias " en control
mayores
3gudas de 20 afios
- ASMA vy
crénlcas EPOC (afio
t} - n% de
paclentes
crénlcos
respiratori
oS en
control
mayores
de 20 afios
ASMA v
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Miunsare 40 T

EPOC (afio
antetior)

Pablacion
cron|ca
resplratori
a en
control
mayor de
20 afios
ASMA  y
EPQOC afio
anterior)
*100

Aumentar la
poblacidn
cronlca
resplratorta
(Asmay
EPOC con
nlvel de
control
“controlado”

Porcentaje de
poblacién
crénica
respiratcria
{asma y EPOC
con nivel de
control
"controlado

No de
paclentas
asmaticos
menores

de 20 afios
con
evaluaclén
del nivel
de control
w
controlado
“afiot~
ne de
pacientes
asmdticos
menores
de 20 afios
con
evaluacién
de control
“controlad

o” afio

anterior

No de
paclentes
asméticas
menores

de 20 afies
con
evaluaclén
de control
“controlad

o" afio

anterior

*100

25%

30%

REM
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Refuerz
o de
RRHH e
Insemosg
para
atencio
nde
paciente
s coh
patologl
as
resplrat
orias
agudas

¢rénicas

N de
pacientes
asmaticos

y EPQC
Imayores
de 20 afios
con
evaluacidn
del nivel
de control

controlado
"afio t -
no de
pacientes
EPOCy
asmadaticos
mayores
de 20 afics
con
evaluacldn
del njvel
de control
*contrelad
o” afio
anterior

25%

ne de
pacientes
EPOC v
asmaticos
mayores
de 20 afios
con
evaluacion
de control
“controlad
o” afio
anterior
%100

Aumentar Jos
pacientes
que hayan

cumplido con

un programa
de
rehabllitacién
pulmonar

Porcentaje de
pacientes que
cumplen con
un programa
de
rehabifltacién
pulmonar

N© de
pacientes
que
finalizan
programa
de
rehabilitaci
én
pulmonar
(Eﬁo - NO 2504
de
pacientes
que
finallzan
programa
de
rehabllitac

on REM
pulmonar

10%
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el ano
anterior
X100
No de
pacientes
que
finalizan
programa
de
rehabllitaci
én
putmonar
{afio
anterlor}
Lograr Porcentaje de
cobertura de |  poblacién
vacunacién | cbjetlvo con
1gual o vacuna anti
suparior al influenza
Campaii 85% de'la
ade poblaclon
vacunac objetivo Cobertura | 85% RNI
tén comunat 30%
Influenz
a
Aumentar Porcentaje Ndmero | Al 100% Prograina
detecclon de acclones de menos de
temprana de para actlvidade | 90% trabajo
Calidad Céncer favorecer la s al 31 aprebado
¢ Cervicouteri detecclén efecutada { de per
opartu no temprana y s/ diclem Servicio
g:zcnlaat?nz rescate de Nimero | bre de Salud,
paclentes por de Informes
idad de cancer actividade | A! de
la cérvico s menos ejecuclon
atencld uterino comprom | 90% técnica y
fn en reallzadas en | etidas |3 30 financier
pacient el perlodo, *100 de a
s can julle
Céncer
Cervico
ttering
(CACU)
Porcentaje N° da 90% 30% REM
Cantrat de personas | personas
aclén con en
de dependencia | programa
RRHH vy severa gue de
compra cuentan cen | atencién
de plan de domicillari
insumo ctldado a para
s para integral personas
atencld con
n dependen
domiclii | Favorecer la cla severa
arla | recuperaclén que

Lo - e
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Para (sexy cuentan
person | rehabilltacid con Plan
ascon |nyel Integral
depend | acompaiiami elaborade
encie | entoala y
severa | persona evaluado
Y sus [ dependlente en el
cuidad |, su periodo /
ares | culdador(a) No de
y familia personas
. en
PADDS)
*100
Las 5% REM
person
Porcentaje {N° de as
de personas | yisitas de bajo
con tratamient | control
dependencia oy en el
severa ¢ue
tene i | Procedimi | progy
menos 6 ento a ma
visitas en e} | PEISONas | qyaniy
perfodo en PADDS | [ n
! reallzadas | .
en el proma
periodo/ | 414 da
N¢ de al
personas | onee
en 6
PADDS) visitas
de
tratam
lento
en el
period
Q.
Disminuirla [ Porcentaje {No de 92%, 20% REM
prevalencia | de personas | parsonas
de leslones con en
por presidn | dependencia | programa
en fas severa con de
personas lesiones por | atencién
con presldn, domicittari
dependencia a para
severa personas
con
dependen
cla severa
sin
leslones
por
presién /
No de
perschas
en
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Ky PADDS)
*100
Favorecer al Porcentaje {N° de B0% 5% REM
cuidado de Culdadora
preventivo | culdadorasy | s/fes que
en las y los culdadares cuentan
culdadares | gue cuentan con
de personas | con examen Examen
con preventivo Prevently
dependencia vigente o o Vigente,
savera de controles de o
acuerdo a salud cantroles
ooaT de salud
ministerial. al dia / N°
de
Culdadore
s de
personas
con
dependen
cia severa
aen
PADDS)
*100
Mantener Porcentaje {Ne de 100%., 5% REM
v/o mejorar | de personas | personias
el estado con en PADDS
nutricional | dependencia can
de las severa que | indicacién
personas reclben de NED
con atenclén que
dependencla | nutriclonal en { reciben
severa demicillo atencion
nutriclonal
en
domicllio /
No de
personas
en PADDS
con
Indlcacién
de NED)
*100
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= - Porcéntaje 90% 20% REM
Pesquisar CL?_,,%Z?:&ZS {N? de
alteraclones Culdadora
de £alud evaluadas s/es
= con escala
mental en Zarlt evaluados
culdadores y <on escala
cuidadoras de Zarit
de personas en el
con periodo/
dependencia N° de
severa Culdadora
sfes de
personas
con
dependen
cta severa
en
PADDS)
*100
Capacitar a (N de 90% 106% REM
las personas Cuidadera
cuizadcras (NO de sfes
Culdadoras/e capacitad
g capaclt|ados os en el
ene
perlaé:lo/ No ﬁﬁri?f o/
e
Culdadoras/e sc;'gg :ﬁ:ra
s de personas
personas con con
dependencia dependen
severa en
PADDS) =100 | S Severa
PADDS)
*100
Identlficar Mapa de los | No Aplica Al 5% Informe
Particip | actores actores de la menos semestra
acién | locales y red local y 60% {
enla | naclonales nacionat y al 30 asociado
red para Plan de de al corte
interse | favorecer c;;?gi{z ?:gn Junio de
ctorlal | trabajo la red diclembr
de Intersectortal Intersectorlal e
servicio confeccionad Al realizado
S para 05 fnenos por los
person 90% referente
as an al 31 s-de Jos
situacld de serviclos
n da diciem de safud
depend bre en donde
encia se
severa, constate
Sus elaboraci
cuidad ény
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e ras alecucién
{es}y del plan
familiia
s
Contrat Refuerza Porcentaje N/A Digltac Programa

aclén para la de digitacton 1on del de
de oportunldad | de casos GES 100% trabaje
RRHH ¥ en fecha de los aprobado
Digltad | cumplimient | correspondie casos por
ores o de nte GES Servicio
registros enla de Salud,
GES . fecha Informes
corTes de
pondie €jecucidn
nte téenica v
para financler
dar a,
cumpli SIGGES
mlento
ala
garant
iz de
oportu
nldad,
cuand
o]
corres
ponda
Contrat | Implementar | Porcentaje Cumpll Programa
acién | actividades | de miento de
de para cumplimlento N/A del trabajo
facilita reforzar de 100% aprobado
dores | calldad de la | actividades de las por
para | atencion con | programadas activid Servicio
refuerz | componente ades de Salud,
o de fa | intercultural. COITipF Informes
calidad ometid de
de la asala ejecucion
atencid fecha técnica y
f de financier
evalua a
cién

8.- MONITOREO Y EVALUACION

El preceso de monltoreo del programa se realizard tres veces en el aiio, emltiendo
informes al 30 de abril, 31 Jullo y 31 de diclembre. Dichos Informes deberdn ser enviados
al Minlsterio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de
enera del afio sigulente,

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:
Primera evaluacion: Se efectuard con corte 2t 30 de abril de cada afio, se deberd Informar
en planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del programa, sobre el

estado de avance de {a ejecucién de) convenlo,

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 da jullo de cada afio

Fortalecimiento de RRHH en APS - Dalcahus (24-03-298) - 240




L

SALUD ¥

SEGURTGAD

TKO@ (2

mtndadinad J et e 3

Tercera evaluacldn: la tercera evaluacién del Pragrama ai 3t de diciembre de cada afio,
y las comunas mantlenen en toda circunstancia la obligatoriedad de Ja rendlcidn
financlera y evaluaclén de las metas al final dal periodo, El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podrd Incldir en la menor asignacién de recurscs para el
afio sigulente, segin exista contlnuidad del presente programa.

Este programa no estd afecto a reliquidacién.

Qt@ta;mmgg_gmw Se entienden parte Integrante del presente

caenvenio.

Plan_de mejoras; El referente técnico podrd sollcitar plan de mejora cuando estime
convenlente, principalmente cuando detecte casos en que se cbserve Incumplimiento de
los Indicadores del programa que afecten la correcta ejecticldn de este.

Evaluacién: Fl servicio podrd realizar auditorias y solicitar Informes complementarios sl
s& requlere y utilizar otras fuentes de verificacién de !a informacidn presentada por la
comuna en el caso que fuera necesario para evaluar pertlnencla técnica v
proporcionalidad del gasto, lo anterlor sustentado en el uso eficiente de los recursos del
estado.

lidad: Se realizard en base a la programacién de
N° de actividades a acordar entre referents técnico del Servicio de Salud ¥ encargados
técnicos de las respectlvas comunas. La pragramacion de la cartera de prestaclones
asociada al programa se elaborard en base a las orlentaciones técnlcas del programa, u
otros Instrumentos normativos de MINSAL segun corresponda,
El acuerdo de las prestaciones a reallzar deberd quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes técnlcos del Serviclo de Salud v los referentes técnicos de las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargoe, al ser el proceso de
programacldn operativa un proceso dindmilco, éste podra ser modificado st se requlere
a solicitud de ia comuna, para tal efecto se podrd solldltar por correo electrénico con la
debida fundamentaclén, la que serd revisada y sufeta a aprebacion del Servicio de Salud
¥y MINSAL.
Si los acuerdos de prestaclones minimas a registrar en REM u otto medlo de verlficacién
de parte de Ia comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaciones efectlvamente ejecutadas,

Modificaciongs: se podrén soiicitar Modificaclones de cléusulas técnicas, financleras y
administrativas hasta el 30 de septlembre del afio en curso, esto Implica que fa comuna
debera prever anticlpadamente aguellas situaciones que pueden poner en resgo el
cumplimiento de uno o més componentes del convenio,

La soficitud de la Municipalidad serd via oficio al Serviclo, indicado el programa vy
argumentos técnicos que respaldan la solicltud. De no contar con la argumentacién
técnlca se rechazara de plano la solicitud informando a la comuna medlante el medlo de
comunicacién por escrito mas expedito, considerdndose como no presentada, La
aprobacldn de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la dictaclon de la
respectiva Resolucidn Aprobatorla.

No se aceptardn solicltudes de extensién de vigencia del convenio en materlas
financieras, ya que se entlende que prever situacicnes problemdticas para el término de

este es una actividad acordada por las partes y se podrd establecer alternativas de
solucion en forma oportuna,

CUARTA: De los recursos flnancleros, Conforme a lo sefalado er Jas cliusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en aslgnar a Ia "Municlpalldad® los slgulentes
recursos para el logro de lo sefialado en los Indicadores de gestlén e Impacto, los que
serdn transferidos de la sigulente manera
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Porcentaj | Requislto
eDalcahu Monto total Cuotas Monto cuocta ecuota%;u tra?*:sferencla
Contra la
aprobacién del
Primera | e 750.216.- |70 convenlo
$8,227,452,- | ¢vota medlante
{Ocho millones resoluclon,
doscientos
Convenio | veintisiete mil
cuatrocientos
Sufeta a los
clncz;:r;l;as}( dos resuitados de
Sequnda - la evaluacién
cuota $2.468.236. 30 sefialada en el
presente
convenio.

Tendré vigencia a partir de la total tramltacién del gitimo acto administrativo
Fecha que lo apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que
iniclo éste se ha inlclado a partir de la fecha Indicada en "DETALLE FINANCIERQ",
Convenle |fecha anterior a la total tramitacion del acto administrative que le aprueba,
conslderando el articulo 52 de la Ley N© 19,880 que autoriza la retroactividad
Addendu |del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
'm las partes y no lesiona derechos de tercaros.

e Ingreso|Este Convenlo se Ingresard a SISREC como Proyecto nueva por cada
a SISREC |componente,

Detalle Finapcierg

Fecha de
MCONTO Inicio del
Componente Comuna 2024 convenlo, Nota técnica
Uso exclusive’de RR.HH
enfermera, TENS, chofer, para
trabajo en vacunacién
extramural, extension horaria,
equipas moviles, vacunacién
Fertalecimiento RRHH en actividades comunltarias,
{Campafia Infltenza) Balcahue ) $4.000.000 | 01-03-2024 entre otras
Fortalecimiento RRHH
{DIGITADORES) Dalcahue | $4.227.452 | 01-01-2024

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibliidad presupuestaria del Sepvicio
¥y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°
30 de 2015 de [a Contraloria General de la Reptiblica, *En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el otargamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendide cuenta de la transferencla anterior,”, En consecuencia, este Servicio de Salud,
no transferlra nuevos recursos del programa, mlentras la Municipalidad no haya resuelto
€| relntegro de los saldos no utillzados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Naclén, instruccidn Impartida en el Articulo Nro,7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA: El Serviclo podré requerir a la "Municipalidad® los datos e informes ralativos a
la ejecucién del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con Jos detalles ¥
especlficaciones que estime del case efectuando evaluaclén del mismo.
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Sin perjuicio de lo anterlor, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
2 o astablecida en la Resolucién Ne 30 del aflo 2015 de Ia Contraloria General de |a
Repuiblica que *Flja Normas de Procediimiento sobre Rendicidn de Cuentas”, Al respecto

dicha Resoluclén seffala en su articulo N° 20 “Las referidas unidades debersn preparar
mensualmente una rendicidn de cuentas de Sus operaclones, dentro de los quince (15)
dias hablles administrativos slgulentes al mes que corresponda, o en las fechas que Ja
ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obllgada en su calidad de gjecutor, a [e sigulente;

a} Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo,

ocupando las funclonalidades que otorga ef perfil eJecutor, dando cumplimiento al marco
hormativo aplicable, Incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la

Contraloria General de 1a Repibiica. En relacién a lo anterior, el “Serviclo” sdlo revisara
rendiclones a través de SISREC,

b} Deslgnar a los funcionarlos que tengan las calidades de anallsta efecutor, encargado
2jecutor y sy subrogante vy ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoléglcos de hardware v software para realizar la rendicidn de
cuentas con documentaclén electrénica y digital a través del SISREC. Lo antetior Incluye,
por efemplo, la habllltacién de tirma electrdnica avanzada del encargado ejecutor, y
quién corresponda, scanner para dligitatizacién de documantos en papel, contar con
casilla de correo electrénleo e Intaernet,

d) Custodiar adecuadamente los docurnentos originales de la rendiclén garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revislones de |3 Contralorla General de
la Reptblica, en &l marco de la normativa legal pertinente,

€) Rendir gastos en forma proporcional a la efecucitn técnica dal Convenlo seguin define
el articulo tercero de este convenio.

f} Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municlpalldad podrd subsanarlo,
sdlo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias héblles
administrativos contados desde la fecha de devolucidn de la rendictén al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o sl éste es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd
necesarlamente elimlnar el gasto, Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio
de Salud procederd a su revision y st aln exIsten gastos que resulten observados, se
llevardn los antecedentes a una comision integrada por et Jefe del departamento Salud
¢ Desam de la Comuna respectiva, encargado del respectivo programa de ia Cornuna, la
Directora (or) de APS, Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa
v el Asesor juridico del Servicio de Salud Chlied, quienes resolveran su aprobaciéon o
eliminacidn,

El Servicle, quedar4 obltgado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a) Deslgnar a los funclonarios para perfilarse en calidad de titular, ¥ &l menos un
subrogante, en [os roles de encargado y anailsta otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reallzar la rendlcidn de
cuentas del proyecto con documentacién electrénica y digltal & través del SISREC
durante el perfcdo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucion del proyecto, Lo anterior incluye, por ejempio, 1a habilltacién de firma

electrénlca avanzada del encargado otorgante y su subrogante, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar can caslila de correo electronico e Internet,
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c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna deptro de 20 dlas habiles de su
presentacldn y dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forina mensual, El “Servicio” estard obllgado a cetrar el proyecto

al término del plazo maximo para rendir que en ningdn caso podra ser superior al tltimo
dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligaclén da rendir cuenta, seiialada en el inciso precedente, subslstird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
case la "Municlpalidad", deberd arbitrar las medidas adminlstrativas que sean
necesarias, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de [os recursos coma
de las actividades realizadas.

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

SEPTIMA: Finalizado el pericds de vigencia del presente convenlo, el valor
cotrespondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este Instrumento, debera ser reintegrado por la "Municlpalidad” a la
Renta general de |la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al cierre del proyecto
en SISREC.

Los recursos transferidos 2la “"Municlpalidad” sélo podran ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en
el caso de que la "Municlpalldad® cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podrdn utillzar en la reallzacidn de las mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecldos en e programa, que ho implique una modiflcacion
de cldusulas del convenlo nl extensién de su vigencia, lo cual se reallzard previa
solleitud, via oficlo dirigido al Serviclo de Salud, antes del término del afic en curso y
con la aprobacién de éste el cual constard por cualquier medio de comunicaclén por
escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabliidad financiera mayor que la gue en este
Convenlo se sefiala. Por elio, en el caso que fa "Municipalidad” se exceda de fos fondos

destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
rasuitante.

VA: E| presente convenle de transferenclas de recursos Incluldas las
modificaclones que regulen las actividades, acciones y gastos del milsmo, tendrd una
vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendléndose la revislon de los
gastos hasta la aprobacién de la rendlclén de cuentas, o bien, hasta la restituclén de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados,

El convenlo se podrd profrogar de manera automdtica en los sigulentes términos

a} De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogard automdtica vy
sucesivamente, slempre que el Pregrama a ejecutar cuente con disponlbilidad
prestipuestaria segun la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo
{sigulente), salvo que las partes decldan ponerle términe por motives fundados.

b) De la vigencla y ¢dmo se formaliza,

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta ¢l 31 de diciembre del mismo afio. Esta

prérroga se formalizard mediante Resoluclén Exenta o la toma de razén de Resoluctén
Afecta del Servicio de Salud la que establecerd las metas y recursos asoclados.

c) DBe la representacion por parte del Municipio,
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La Municipalidad podra Tepresentar mediante oficlo al Servicio ta Resolucidn de proérroga
automatica dentre de un plazo de 10 dia habiles desda su notificacicn.

d} Censtancia,

Se deja constancla que las metas y rectrsos financleros entregados en el afio en curso,
deben estar efecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entlende que la prorroga
automatica se refiere a Ia continuidad del programa en relacidn de la efecucion técnlca
y financlera del marco prestpuestario del afio sigulente, con el fin de dar Inicio las
prestaciones o actividades que requieren continuidad a partlr del 1 de enero del afio
sigulente.

NOVENA; El Serviclo y la Municipalidad Incorporardn al presente Convenio el Anexo:
"Plan de Gastos”, que se entlende forma parte integrante del convenlo, v Ia informaclén
centenlda en el serd ja utllizada bara revisar la pertinencia sanitaria de Jos gastos. Por
otra parte, la revisién financlera de los gastos estd regulada por la Resolucidn N©
30/2015 de la Contraloria General de la Replblica en el “TITULO I. NORMAS
GENERALES",

Para que exlsta acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modlficaciones,
la Municipaiidad y Serviclo definirén su contenldo y se entenderd aprobado porla comuna

Se deja exprasamente estpulade que la no presentacitn o acuerdo 0 aprobaclén de un
plan de gastos antes de Ia primera rendicidn de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Servicio” a utitizar e! Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara
a 1a comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podra ser
modificado durante Ja vigencla del convenio por parte del Servicio de ser necesario
ajustar aspectos sanltarios del mismo.

El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septlembre del afio en
curso,

DE’CIM&; En el evento de que el presente convenlo se vea beneficiade, con mavyores
recursos de los indfcados en el presente Instrumento, se procederd a confeccionar el
respectivo addendum y se mantendrin o fifardn nuevas fechas para modlficaciones al
convenic y/o plan de gasto, seglin sea el caso,

DECIMA PRIMERA: E| presente convenlo se firma en 3 gjemplares, quedando dos en
poder del Servicio y uno en la "Munlcipatidag®,

DECIMA SEGUNDA;: La personeria de D, Alex Waildemar Gémez Aguilar por la Hustre
Municipalidad de Balcahue, en su calidad de Alecalde, consta en el Decreto Municlpal N
548 dal 7 de marzo de 2022.

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAH ’
Direc Ién/Jurk}DlrocZEﬂn APS/Jafe Subdepto/Re th
[\
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"”

El presente formate contlene la informacién minima a utllizar y cada programa o adaptard a las

necesldades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMERE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn

Descripcion de gastos que debe .

ser coherente y proporcional al Cangldad y/u Horas minlma, Monto totsl Respdatdgl para

Programa/Convento segun programa acreditarlo.

Gastos de Personal

Pescripcion de gastos que debe Respaldo para

ser ccherente v propercional al sc:nélr?a?o yét;aHoras minlma, Monto total acreditarlo

Programa/Convenio gun progr:

Gastos de Inversién

Descripcién de gastes que debe Respaldo pata
Cantldad vy/u Horas minima

ser coherente y proporcional al . * | Monto total acreditarlo,

Programa/Convenio Se€gun programa
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