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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RATIFICA CONVENIO DE
Secretaria Municipal TRANSFERENCIA DE  RECURSO
“PROGRAMA APOYO A LA GESTION A

NIVEL LOCAL EN  ATENCION

PRIMARIA DE SALUD -
SALUDABLEMENTE” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD  DE CONCHALI,
(RESOLUCION EXENTA N° 1560 DEL

17.08.2026)

CONCHALI, 04 Sy 2026

DECRETO EXENTO N° A2

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 532 de fecha 31/08/2026 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto dependiente de la
Direccion de Rentas Municipales; Resolucion Exenta N° 1560 de fecha 17.08.2026 que Aprob6 Convenio De
Transferencias De Recursos “Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud -
Saludablemente” Suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali; y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades,

DECRETO:
RATIFICASE Convenio de Transferencias de Recursos
“Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud - Saludablemente™ Suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali, aprobado por Resolucion
Exenta N.” 1560 de fecha 17/08/2026.

Objetivo General:

Contribuir a facilitar y mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los establecimientos de
atencion primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de la atencion frente a
situaciones criticas.

Objetivo del Convenio:

Consiste en la Transferencia de Recursos por 2.000.000.- (dos millones de pesos) desde el Servicio de Salud a
la Municipalidad para la implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa “Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencion Primaria de Salud - Saludablemente™.

Resolucion Exenta N.° 1560 de fecha 17.08.2026 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, forma parte
Integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-CRIBASE el
epartamentos Municipales que seiiala, heche ARTHIYESE.

RENEDE INTES

RDVE/DBF /jec
FRANSCRITO A:

Adm. Municipal — Alealdia — As. Ju
Control — Rentas - CORESAM
O.P.LR. - Sec. Municipal

- Art. 7° letra g) Ley N” 20.285/
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CONCHALUI

Direccion de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

| | |
Dia Mes Ano
31 08 2026
Identificacion:
Nombre y/o Razon Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8

Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN
Fecha

NO
17/08/2026

1560

07 5¢p
'™ 202
ey

presente contrato no podran excederse del 31 de enero de 2027.

Denominacion

Descripcion:
Para decretar Convenio de transferencia de recursos “Programa de Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencion Primaria de Salud - Saludablemente” afio 2026, monto de los

recursos $2.000.000.- los recursos seran transferidos en una cuota. Las prestaciones del

Monto $
$2.000.000

$2.000.000

Cuenta

Aportes Afectados

115.05.03.006.002

Programas Coresam

215.24.01.003.003.099

T "
~"Nicole Fuentes Re{es

Depto. Contabi 'dadﬁr Presupuesto

. ) o
...,""" ".:‘:b_._’-'&’
El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta ano 2026
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RESOLUCION EXENTA N°

pre— i APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE

St

bkt /\S€SOTia Juridica RECURSOS “PROGRAMA APOYO A LA
B 1. . oo GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (SALUDABLEMENTE)”,

Ref.:1144 ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 vy de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575 Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N°
21.796 de Presupuesto del Sector PUblico del afo 2026; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto
Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia
al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién Exenta
N°1119 de fecha 17 de julio de 2024 que aprueba el convenio de desempefio del Subdirector
Administrative y Resolucién 447/215/2024, de 06 de mayo de 2024 que nombra en cargo de Alta
Direccién Publica del Servicio de Salud Metropolitano Norte a D. Erik Poblete Torres; en Resolucién
N° 36 de 2024 de la Contraloria General de la Republica; en Resolucién N°2 de 2026 de la
Contraloria General de la Replblica; y demas normativa vigente.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion
de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacion de acciones de promocion, proteccidn y recuperacién de l2 salud, y l2
rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, en una determinada region o territorio en una forma integral y sostenible.

3, Que, asimismo, la Atencién Primara de Salud
(APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema plblico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, |a familia y la comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dicto la Resolucion Exenta
N°207 de 07 de marzo de 2026, del Ministerio de Salud, que aprueba el "PROGRAMA APOYO A
LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (SALUDABLEMENTE)",
cuyo propdsito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y administracion de la Atencion
Primaria, orientadas a la mejoria de la calided, oportunidad y continuidad de la atencion y
satisfaccion de los usuarios y usuarias

5. Que, con el objeto de operativizar el citado
Programa, por Resolucion Exenta N°582 de 08 de julio de 2026 que modifica REX 164 y 298 ambas
2026, del del Ministerio de Salud, que distribuyen recursos al PROGRAMA APOYO A LA GESTION
A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (SALUDABLEMENTE), en orden a
otorgar recursos al Servicio de Salud Metropolitano Norte.

6. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.796, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Pdblico para el afio 2026,

partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 0%,“ WEG’I@ "
cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar |os gastos asoci@‘ﬁ X
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14, Que, en atencion a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19,880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativas que
rigen los actos de los drganos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2026,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

15. Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta
obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcién publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion
de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de |as maneras que dispone
este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de
CONCHALi, a fin de que dicho organismo ejecute el "PROGRAMA APOYO A LA GESTION A
NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (SALUDABLEMENTE)".

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos "PROGRAMA APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (SALUDABLEMENTE)"”, suscrito entre la Municipalidad de CONCHALI y el Servicio de
Salud Metropolitano Narte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS |
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (SALUDABLEMENTE)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, julio de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por Director (S) representado
por D, Erik Poblete Torres, cédula de identidad N°12.482.240-8 ambos con demicilio en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:69.070.200-2, representada por su
Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio
en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa
y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional,
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas,
la familia y la comunidad.

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal (AGL), cuyo propdsito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestién y
administracion de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencién y a la satisfaccion de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta
la Resolucién Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud que Aprueba
Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en Resolucidén Exenta N° 582 de 08 de julio de 2026, que modifica Resoluciones
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« Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencién.
« Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccion usuaria.

COMPONENTES:

Nombre Componente

Descripcion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad
de la atencién en los establecimientos de Atencién
Primaria.

En este componente se Incluyen todas aquellas
actividades que permiten proveer calidad,
oportunidad vy continuidad de la atencién,
equipamiento/equipos, mejoramiento
Infraestructura menor. Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en
APS,

Componente 2: Reforzar la gestion y la
administracién de los municipios en APS

En este componente se apoyaran las actividades que
tengan como fin el mejoramiento de la gestién
administrativa, mejoramiento de los procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central,

Componente 3: Desarrollar estrategias innovadoras
en atenciéon de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura y en la implementacién del modelo de
atencidn integral de salud familiar y comunitaria.

En este componente se apoyara la implementacion
de actividades innovadoras que permitan resolver
problemas sanitarios e impacten en los procesos de
acceso, atencion y tratamiento con énfasis en la

reduccidn de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencién del Programa

La estrategia de intervencién del Programa se basa en disponer recursos financieros para el
desarrollo de proyectos presentados por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais,
que cuentan con APS municipal.

Las comunas deben formular los proyectos centrandose en los diferentes componentes y objetivos
del programa seguin las necesidades locales.

Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente por los respectivos Servicios de Salud y
posterior a esto enviados en el periodo ordinario de recepcién de proyectos, que corresponden a
las fechas desde el 01 de enero hasta el 30 de mayo del afios respectivo, via oficio visados por el
director del servicio al Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Division de Atencién
Primaria, en esta Instancia se debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes y digital
al referente del programa, para que en esta etapa los proyectos puedan ser evaluados tanto
técnica como financieramente y posteriormente aprobados en caso de contar con pertinencia
técnica/financiera. No se aceptaran proyectos fuera del plazo sefialado como periodo ordinario,
salvo casos excepcionales de emergencias y desastres.,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestario, el informe de
ejecucién presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a méas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna
receptora de recursos en el mes de diciembre, debera emitir un informe técnico financiero de
evaluacién del proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este ultimo deberd enviar la informacién
consolidada de su servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP.

La no entrega del informe serd considerada negativamente en futuros procesos de postulacion,
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
Primera evaluacién: se efectuara con corte al 31 de agosto con informe de ejecucién financiera

que deberd ser enviado en planilla via correo electrénico a referente del programa, sobre el estado
de avance de la ejecucion del convenio.

Porcentaje de descuento de
recursos 2° cuota
40% 0%

Porcentaje de cumplimiento
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Estrategia

Busca contribuir al cumplimiento de la planificacién anual definida por medio de Saludablemente
APS, este implica acciones en cuatro niveles de intervencién que actualmente son:

- Equipos de salud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en la
atencion primaria. Las intervenciones a este nivel incluyen actividades de sensibilizacion,
capacitacion, difusion de informacion, talleres y espacios de reflexién relacionados con la
promocidn y prevencién relevantes para la gestién de ambientes laborales saludables y seguros.

- Liderazgos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de |la toma de decisiones y la gestién de
equipos, se consideran jefaturas intermedias. Con intervenciones tales como formacién en
liderazgo saludable y gestion del estrés organizacional, desarrollo de competencias directivas,
entre otros.

- Organizacién: Abarca toda la estructura y cultura de la institucidn de atencién primaria. Las
intervenciones a este nivel pueden incluir politicas de promocidn de la salud y bienestar, asi como
cambios en la organizacién del trabajo; fortalecimiento del proceso de evaluacion y medidas de
intervencidn de riesgos psicosociales laborales.

- Intersector/comunidad; Implica la colaboracién con otros sectores y la comunidad en general,
Las intervenciones incluyen programas de promocion de la salud que involucren a la comunidad y
alianzas con otras instituciones

Ademas, de manera trasversal se debe considerar la realizacion de acciones para la prevencién de
la violencia en el trabajo (violencia externa) y el fomento del buen trato.

LINEA 1: SALUDABLEMENTE FUNCIONARIOS APS
COMPONENTE 1: Prevencion y promocién en los equipos de salud y liderazgos

Actividades orientadas los equipos de salud de Atencién Primaria (incluidos liderazgos y jefaturas).

- Talleres préacticos y reflexivos, donde se entregan herramientas concretas y técnicas que
sean un aporte al bienestar psicosocial de los equipos de salud. (Taller de descompresion
emocional, resolucion de conflictos, manejo del estrés, duelo, manejo de eventos criticos,
entre otros).

- Actividades de medicinas complementarias y bienestar psicosocial, incluidas metodologias
de conciencia plena como meditacién, mindfulness, entre otros.

- Acciones para brindar apoyo y orientacién de competencias directivas, promoviendo el
liderazgo efectivo, un entorno de trabajo colaborativo y una mejora continua.

- Jornadas y espacios de sensibilizacion del programa.

- Capacitaciones presenciales y/o virtuales en tematicas relacionadas con el programa
(Primeros auxlilios psicolégicos, riesgos psicosociales, bienestar psicosocial, normativa
aplicable, derechos y deberes, entre otros).

- Difusién de contenidos técnicos y précticos relevantes para la gestion de ambientes
laborales saludables y seguros.

- Espacios de contencién y recuperacién, asi como, jornadas de analisis y aprendizajes para
los equipos posterior a eventos criticos y/o emergencias (lecciones aprendidas).

COMPONENTE 2: Salud mental organizacional

- Actividades de acompafiamiento organizacional y acciones para la implementacion de
ambientes laborales saludables y seguros en concordancia con la legislacion vigente.

- Definicién y formalizacién de referentes comunal o por establecimiento y posicionamiento
del rol/cargo.

- Disefio, elaboracién y difusién de protocolos, guias y mecanismos de actuacion
establecidos segln la normativa vigente (VALS, emergencias y desastres, eventos criticos,
entre otros)

- Acciones comunicacionales estratégicas con los equipos de salud por medios formales
(Memorandum, boletines periddicos, correo institucional).

- Mesas de trabajo intra e interinstitucionales (mesas de seguridad, mesa de cuidado de
equipos de salud, COGRID, entre otros).
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El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
respectivo Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de fondos
entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el subdepartamento
de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia gue la rendicion de cuentas de las transferencias objeto del presente
convenio se rigen por las disposiciones establecidas en la Resolucién Exenta N°2, de 2026, de
Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimiente sobre rendicidn de cuentas,
o de la que |la reemplace.

El Servicio en su calidad de otorgante debe exigir la rendicion de cuentas de los fondos otorgados
a Municipalidad, comprendiendo aquella tanto Iz rendicién financiera como la de ejecucién de
actividades.

Las rendiclones de cuentas que realice la Municipalidad en su calidad de receptor deberén
contemplar la entrega de un comprobante de ingreso por los recursos percibidos, que debera
especificar el origen de los mismos, y los informes de rendicién de cuentas que comprenderan:
los informes de rendicidn financiera mensual, los informes de ejecucién de actividades mensual
(conforme al formato a que se refiere el numeral 2° del articulo 24 de la Resolucién N°2 de CGR
ya citada), el informe final y el informe consolidado, este Ultimo en caso de corresponder.

La Municipalidad deberd entregar conjuntamente los informes financieros y de ejecucion de
actividades -y el informe consolidado, en caso de corresponder-, dentro de los quince (15)
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al gue se informa -incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos o ejecucion de actividades-, los que
deberan sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversién,
y el saldo disponible para el mes siguiente y el nivel de ejecucién de las actividades, segin
corresponda.

Si cualquiera de los informes antes sefialados no fuere presentado en conformidad con el parrafo
anterior, se tendra por no rendida la cuenta.

Las rendiciones de cuenta se realizardn a través del SISREC y la revision de dichas rendiciones se
sujetaran a los plazos establecidos en el articulo segundo transitorio de la Resolucién N°2 de 2026
de la Contraloria General de la Republica,

Podran incluirse en la rendicidn de cuentas los gastos ejecutados a contar del 01 de enero de la
presente anualidad, esto es, con anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio,
fundado en razones de continuidad y buen servicio, atendida la naturaleza permanente y esencial
de las prestaciones de Atencién Primaria de Salud, la necesidad de evitar la interrupcion de la
atencién a la poblacién beneficiaria y de resguardar la oportunidad y eficacia de las acciones
sanitarias.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira aun en caso de gue la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de |as actividades realizadas.

Los recursos transferidos podran ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausula tercera y segln la asignacién indicada en la presente

clausula quinta de este convenio,

Los bienes muebles adquiridos con cargo a los recursos transferidos, al término de la ejecucién
del convenio seran de propiedad de la Municipalidad.

Pagina 9 de 11

E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
~

X Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.clivalidador/AKD2CA-725




KAVPN(S)

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, afio 2026.

4,- DEJASE ESTABLECIDO, que cualguier
modificacidon a la presente resolucién deberz realizarse y aprobarse por el respective acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme lo
prevenido en la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacién Publica, en el Sitio web del Servicio
de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link "Transparencia Activa”, a fin de cumplir con el
principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Firmado por:

Erik Roberto Poblete Torres
Director (s)

Fecha: 17-08-2026 10:40 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

- Direccidén - SSMN

- Subdireccién de Atencion Primaria y Gestion Territorial - SSMN
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS - SSMN

- Transparencia - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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il Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestién Territorial
Salud Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
“Metropolitano
Norte
 frogiéa Matropalitena

Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS

Ministerio de
Salud

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(SALUDABLEMENTE)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT{

En Santiago, julio de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por Director (S) representado por
D. Erik Poblete Torres, cédula de identidad N°12.482.240-8 ambos con domicilio en calle Maruri N°
272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacion auténoma de derecho publico, RUT:69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René
de la Vega Fuentes, cédula de identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal (AGL), cuyo propdsito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestidén y
administracion de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y
. continuidad de la atencién y a la satisfaccién de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta la
| Resolucion Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud que Aprueba Programa
de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
. contemplados en Resolucion Exenta N° 582 de 08 de julio de 2026, que modifica Resoluciones Exentas
! N° 164 y N° 295/2026, ambas de Ministerio de Salud, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la transferencia
de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacion, ejecucién, vy puesta
en marcha del Programa “Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal”. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecuciéon del programa y
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos
en la Resoluciéon Exenta N° 207 de 07 de marzo de 2025 de Ministerio de Salud, y que aprueba el
precitado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Objetivo General:

Contribuir a facilitar y mejorar las condiciones de gestién y funcionamiento de los establecimientos de
atencién primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién frente a
situaciones criticas.

Objetivos Especificos:

N°1: Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencidon de los establecimientos
de Atencién Primaria.

N°2: Reforzar la gestion y administracion de los municipios en APS.

N°3: Desarrollar estrategias innovadoras en atencién de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y
en la implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

ESTRATEGIA:

Segln la naturaleza de los requerimientos de apoyo, los que deberan ser fundamentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud y formalizados
mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyaran los siguientes tipos de
productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

e Adquisicién de equipamiento/equipos.

e Reparacién de caracter menor o mejoramiento de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias que no cuenten con via
de financiamiento desde nivel central.

« Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencion primaria
nuevoes.

e Adquisicién de insumos.

; e RRHH transitorio en caso de catastrofe o en casos excepcionales en los que se fundamenta el

=N requerimiento y sea por Unica vez.

e Compra de servicios en casos excepcionales en los que se fundamenta el requerimiento.

Productos asociados al objetivo especifico N°2;

e Recursos invertidos para mejoramiento de la gestién administrativa.

e Recursos invertidos para mejoramiento de procesos financieros.

e Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel ce3ntral, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP.

Productos asociados al objetivo especifico N°3:

e Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistema de atencién y coordinacién de la
red asistencial.

« Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencién.

» Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccion usuaria.




COMPONENTES:

Nombre Componente

Descripcion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de
la atencién en los establecimientos de Atencion
Primaria.

En este componente se incluyen todas aquellas
actividades que permiten proveer calidad, oportunidad y
continuidad de la atencién, equipamiento/equipos,
mejoramiento infraestructura menor. Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en APS.

Componente 2: Reforzar la gestion y la administracién
de los municipios en APS

En este componente se apoyaran las actividades que
tengan como fin el mejoramiento de la gestidn
administrativa, mejoramiento de los procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central.

Componente 3: Desarrollar estrategias innovadoras en
atencion de salud, mejoramiento del acceso y cobertura
y en la implementacion del modelo de atencién integral
de salud familiar y comunitaria.

En este componente se apoyard la implementacién de
actividades innovadoras que permitan resolver
problemas sanitarios e impacten en los procesos de

acceso, atencion vy tratamiento con énfasis en la
reduccion de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencion del Programa

La estrategia de intervencion del Programa se basa en disponer recursos financieros para el desarrollo
de proyectos presentados por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais, que cuentan
con APS municipal.

Las comunas deben formular los proyectos centrandose en los diferentes componentes y objetivos del
programa segun las necesidades locales.

Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente por los respectivos Servicios de Salud y posterior a
esto enviados en el periodo ordinario de recepcion de proyectos, que corresponden a las fechas desde
el 01 de enero hasta el 30 de mayo del afios respectivo, via oficio visados por el director del servicio al
Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Divisidon de Atencién Primaria, en esta instancia se
debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes y digital al referente del programa, para
2% que en esta etapa los proyectos puedan ser evaluados tanto técnica como financieramente vy

”posterlormente aprobados en caso de contar con pertinencia técnica/financiera. No se aceptaran
I/ proyectos fuera del plazo sefialado como periodo ordinario, salvo casos excepcionales de emergencias
y desastres.

\ CUARTA: Del Monitoreo y Evaluaciéon

U' ¥ 'iEI proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestario, el informe de
) ," ejecucién presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a mas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna receptora
de recursos en el mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de evaluacion del
proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este Gltimo debera enviar la informacién consolidada de su
servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP.

V.

La no entrega del informe sera considerada negativamente en futuros procesos de postulacion.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucién financiera que
debera ser enviado en planilla via correo electrénico a referente del programa, sobre el estado de
avance de la ejecucion del convenio.

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de
recursos 2° cuota
40% 0%
Menos del 40% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respective, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitiréd ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticidn.

Segunda evaluaciéon: No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la segunda evaluacion del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera mensual y
evaluacion de las metas al final de periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podra incidir en la menor asignacion de recursos en futuras solicitudes.

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al servicio de salud,
la autorizacién para la adquisiciéon de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el

programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacion

Componente Objetivo Especifico Formula Meta Medios de Verificacién
Componente 1: Realizar actividades para | Nimero de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo
Calidad, oportunidad y | mejorar las condiciones de | ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicios de
continuidad de la calidad, oportunidad y | actividades Salud.
atencién en los continuidad de atencién en | comprometidas *100
establecimientos de los establecimientos de Informes de ejecucion
Atencién Primaria. Atencién  Primaria en el técnica y financiera.

contexto de situaciones
criticas.
Componente 2: Implementar actividades para | Nimero de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo
Reforzar la gestion y reforzar la gestion y la | ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicios de
administracion de los | administracion de los | actividades Salud.
municipios en APS. municipios en APS. comprometidas *100
Informes de ejecucion
técnica y financiera.
Componente 3: Desarrollar estrategias Numero de estrategias | 100% al 31 Programas de trabajo

Desarrollar estrategias
innovadoras en
atencién de salud,
mejoramiento del
acceso y cobertura y
en la implementacién
del modelo de
atencién integral de
salud familiar y
comunitaria.

innovadoras en atencién de
salud, mejoramiento del
acceso y cobertura y en la
implementacién del modelo
de atencién integral de salud
familiar y comunitaria,
fortaleciendo la inclusion y
participacién social
vinculante, en las respectivas
comunas.

ejecutadas/Numero de
estrategias
comprometidas *100

de diciembre

aprobado por Servicios de
Salud.

Informes de ejecucion
técnica y financiera.




QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
asciende a la suma de $2.000.000.- (dos millones de pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 1 cuota.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-002 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES
SALUDABLES Y LIBRES DE VIOLENCIA (SEGURIDAD):

Fortalecer la gestion institucional para abordar la salud mental y los riesgos psicosociales laborales de
los equipos de salud en la APS, promoviendo ambientes laborales saludables y seguros que favorezcan
el bienestar psicoldgico, emocional y social de las personas trabajadoras.

Estrategia

Busca contribuir al cumplimiento de la planificaciéon anual definida por medio de Saludablemente APS,
este implica acciones en cuatro niveles de intervencion que actualmente son:

- Equipos de salud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en la atencion
primaria. Las intervenciones a este nivel incluyen actividades de sensibilizacién, capacitacién, difusién
de informacidn, talleres y espacios de reflexion relacionados con la promocién y prevencion relevantes
para la gestion de ambientes laborales saludables y seguros.

- Liderazgos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de la toma de decisiones y la gestion de
equipos, se consideran jefaturas intermedias. Con intervenciones tales como formacién en liderazgo
saludable y gestion del estrés organizacional, desarrollo de competencias directivas, entre otros.

- Organizacién: Abarca toda la estructura y cultura de la institucién de atencién primaria. Las
intervenciones a este nivel pueden incluir politicas de promocién de la salud y bienestar, asi como
cambios en la organizacion del trabajo; fortalecimiento del proceso de evaluacion y medidas de
intervencién de riesgos psicosociales laborales.

- Intersector/comunidad: Implica la colaboracion con otros sectores y la comunidad en general. Las
intervenciones incluyen programas de promocion de la salud que involucren a la comunidad y alianzas
con otras instituciones

Ademas, de manera trasversal se debe considerar la realizacion de acciones para la prevencion de la
violencia en el trabajo (violencia externa) y el fomento del buen trato.




LINEA 1: SALUDABLEMENTE FUNCIONARIOS APS
COMPONENTE 1: Prevencién y promocién en los equipos de salud y liderazgos

Actividades orientadas los equipos de salud de Atencién Primaria (incluidos liderazgos y jefaturas).

- Talleres practicos y reflexivos, donde se entregan herramientas concretas y técnicas que sean
un aporte al bienestar psicosocial de los equipos de salud. (Taller de descompresién emocional,
resolucion de conflictos, manejo del estrés, duelo, manejo de eventos criticos, entre otros).

- Actividades de medicinas complementarias y bienestar psicosocial, incluidas metodologias de
conciencia plena como meditacion, mindfulness, entre otros.

- Acciones para brindar apoyo y orientaciéon de competencias directivas, promoviendo el
liderazgo efectivo, un entorno de trabajo colaborativo y una mejora continua.

- Jornadas y espacios de sensibilizacién del programa.

- Capacitaciones presenciales y/o virtuales en tematicas relacionadas con el programa (Primeros
auxilios psicolégicos, riesgos psicosociales, bienestar psicosocial, normativa aplicable, derechos
y deberes, entre otros).

- Difusién de contenidos técnicos y précticos relevantes para la gestidn de ambientes laborales
saludables y seguros.

- Espacios de contencién y recuperacién, asi como, jornadas de analisis y aprendizajes para los
equipos posterior a eventos criticos y/o emergencias (lecciones aprendidas).

COMPONENTE 2: Salud mental organizacional

- Actividades de acompafiamiento organizacional y acciones para la implementacidon de
ambientes laborales saludables y seguros en concordancia con la legislacién vigente,

- Definicién y formalizacién de referentes comunal o por establecimiento y posicionamiento del
rol/cargo.

- Disefio, elaboracién y difusion de protocolos, guias y mecanismos de actuacién establecidos
segln la normativa vigente (VALS, emergencias y desastres, eventos criticos, entre otros)

- Acciones comunicacionales estratégicas con los equipos de salud por medios formales
(Memorandum, boletines periddicos, correo institucional).

- Mesas de trabajo intra e interinstitucionales (mesas de seguridad, mesa de cuidado de equipos
de salud, COGRID, entre otros).

- Acciones de apoyo para promover la aplicacién del protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales CEAL-SM/SUSESO.

; \ COMPONENTE 3: Comunidad e Intersectorialidad
Loy

! Actividades de articulacion con la comunidad y el intersector.

/

- Reuniones de coordinacién con actorias locales (juntas de vecinos, organizaciones locales y

activos comunitarios pertenecientes al territorio).

- Iniciativas de articulacién con universidades, como convenios de practica para la salud mental

laboral, capacitaciones o vinculacién con el medio.

- Acciones de coordinacién para fortalecer la vinculacion con la comunidad usuaria, comité y/o
consejos de desarrollo local, consejos participativos o representantes de la comunidad u
organizaciones de la sociedad civil.
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- Colaboracién conjunta con la OAL para campafias de difusién e informacidn sobre acceso,
prestaciones, capacitaciones y beneficios.

- Talleres participativos con representantes de los equipos de salud y la comunidad.

- Acciones para el reconocimiento del rol de los equipos de salud en la comunidad y valoracion
del rol de los actores sociales y comunitarios en el cuidado de los equipos.

- Participacion en instancias con agrupacién de funcionarios y asociaciones gremiales (Reuniones
y consejos gremiales)

- Sistematizacion y difusién de buenas practicas.

- Articulacién con el drea de promocién y participacién para la difusion del programa en el
territorio.

- Devolucién y andlisis de resultados de evaluaciones y diagndsticos locales.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos y el desarrollo de las actividades del programa se
podra hacer uso de los recursos de la siguiente forma:

Linea 1: Saludablemente APS

* Material y/o insumos para el desarrollo de actividades de cuidado de equipos en concordancia con la
planificacion anual.

* Material y/o insumos para el desarrollo de actividades en materias de buen trato y violencia externa.

e Compra de servicios para actividades de sensibilizacion, difusién y/o formacién en las tematicas
relacionadas con el programa.

« Compra de servicios para la realizacién de actividades de tipo comunitario para la educacién,
participacion o discusion sobre tematicas de buen trato, violencia externa, gestién de riesgos
psicosociales, habilidades psicosociales para el contexto laboral.

» Adquisicion de insumos o servicios que permitan realizar diagndsticos relacionados con la satisfaccion
usuaria.

Queda estrictamente prohibido que los recursos sean utilizados para:

« Adquisicion de uniformes, vestuarios o elementos de protecciéon personal o mobiliario de apoyo del
puesto de trabajo.

* Tarjetas de regalo “gift card”.

* Recursos de tecnologia de informacién y comunicacién como laptops, teléfonos, tabletas, entre otros.
« Insumos o servicios para hitos de celebraciones tales como cumpleafios, jubilaciones, aniversarios,
navidad, fiestas patrias, entre otros.

No podran imputarse recursos a conceptos no contemplados en la iniciativa aprobada, ni a gastos que
no guarden relacién directa con su objetivo, finalidad y ejecucion.

Lo anterior, incluye también aquellos bienes o servicios que, aun cuando no se encuentren
expresamente individualizados en el presente listado, sean asimilables o andlogos a los items
excluidos.
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El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del respectivo
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el subdepartamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que la rendicién de cuentas de las transferencias objeto del presente
convenio se rigen por las disposiciones establecidas en la Resoluciéon Exenta N°2, de 2026, de
Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, o de
la que la reemplace.

El Servicio en su calidad de otorgante debe exigir la rendicion de cuentas de los fondos otorgados a
Municipalidad, comprendiendo aquella tanto la rendiciéon financiera como la de ejecucién de
actividades.

Las rendiciones de cuentas que realice la Municipalidad en su calidad de receptor deberdn contemplar
la entrega de un comprobante de ingreso por los recursos percibidos, que debera especificar el origen
de los mismos, y los informes de rendicion de cuentas que comprenderan: los informes de rendicién
financiera mensual, los informes de ejecucién de actividades mensual (conforme al formato a que se
refiere el numeral 2° del articulo 24 de la Resolucién N°2 de CGR ya citada), el informe final y el
informe consolidado, este Ultimo en caso de corresponder.

La Municipalidad debera entregar conjuntamente los informes financieros y de ejecucién de actividades
-y el informe consolidado, en caso de corresponder-, dentro de los guince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa -incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos o ejecucién de actividades-, los que deberéan sefaiar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversion, y el saldo disponible para el mes
siguiente y el nivel de ejecucion de las actividades, segln corresponda.

Si cualquiera de los informes antes sefialados no fuere presentado en conformidad con el parrafo
anterior, se tendra por no rendida la cuenta.

Las rendiciones de cuenta se realizaran a través del SISREC y la revision de dichas rendiciones se
sujetaran a los plazos establecidos en el articulo segundo transitorio de la Resolucién N°2 de 2026 de
la Contraloria General de la RepUblica.

Podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados a contar del 01 de enero de la
presente anualidad, esto es, con anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, fundado
en razones de continuidad y buen servicio, atendida la naturaleza permanente y esencial de las
prestaciones de Atencidén Primaria de Salud, la necesidad de evitar la interrupcién de la atencién a la
poblacién beneficiaria y de resguardar la oportunidad y eficacia de las acciones sanitarias.
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La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistird aln en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podran ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausula tercera y segln la asignacién indicada en la presente
cldusula quinta de este convenio.

Los bienes muebles adquiridos con cargo a los recursos transferidos, al término de la ejecucion del
convenio seran de propiedad de la Municipalidad.

Cuando existan saldos no utilizados, rechazados o no rendidos o cuyos gastos hayan sido destinados a
fines distintos a los establecidos en el presente convenio o ellos no hayan sido rendidos con los
respectivos documentos de respaldo, la Municipalidad deberd reintegrarlos a rentas generales de la
naciéon, a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicién de cuentas del respectivo
convenio. El reintegro sera solicitado formalmente mediante Oficio por el Servicio de Salud.

El proceso de revisién por parte del Servicio de la rendicién de cuenta no podra extenderse por mas de
seis meses contados desde la finalizacién de la ejecucién y rendicion del convenio.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefalada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al respectivo Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
sera de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de
2027.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

En mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de politica
publica del programa y propender a la continuidad de una atencién de calidad.




OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del D. Erik Poblete Torres, en su calidad de Director (S) del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del Ministerio de Salud,
que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en
relacién con la Resolucién RA 215/2024 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular de la
Subdireccién Administrativa, del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcion con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcién la que figure en la Ultima firma electrénica
. registrada.

Firmado por:

Erik Roberto Poblete Torres
. Director (s)
- % Fecha: 23-07-2026 17:15 CLT
' Servicio de Salud Metropolitano
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(SALUDABLEMENTE)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, julio de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, d6rgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por Director (S) representado por
D. Erik Poblete Torres, cédula de identidad N°12.482.240-8 ambos con domicilio en calle Maruri N°
272, comuna de Independencia, en adelante “e! Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacion auténoma de derecho publico, RUT:69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René
de la Vega Fuentes, cédula de identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema pulblico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal (AGL), cuyo proposito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y
administracion de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y
“*1 continuidad de la atenci6n y a la satisfacciéon de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta la
" Resolucion Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud que Aprueba Programa
de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en Resolucion Exenta N° 582 de 08 de julio de 2026, que modifica Resoluciones Exentas
N° 164 y N° 295/2026, ambas de Ministerio de Salud, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la transferencia

de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién, ejecucion, y puesta

en marcha del Programa “Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal”. Sin

- perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos
en la Resolucién Exenta N° 207 de 07 de marzo de 2025 de Ministerio de Salud, y que aprueba el
precitado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Objetivo General:

Contribuir a facilitar y mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los establecimientos de
atencién primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién frente a
situaciones criticas.

Objetivos Especificos:

N°1: Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los establecimientos
de Atencién Primaria.

N°2: Reforzar la gestion y administracion de los municipios en APS.

N°3: Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y
en la implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

ESTRATEGIA:

Segln la naturaleza de los requerimientos de apoyo, los que deberdn ser fundamentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud y formalizados
mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyaran los siguientes tipos de
productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

e Adquisicién de equipamiento/equipos.

s Reparacién de caracter menor o mejoramiento de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias que no cuenten con via
de financiamiento desde nivel central.

« Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencion primaria
nuevos.

e Adquisicidn de insumos.

« RRHH transitorio en caso de catdstrofe o en casos excepcionales en los que se fundamenta el
requerimiento y sea por unica vez.

¢« Compra de servicios en casos excepcionales en los que se fundamenta el requerimiento.

Productos asociados al objetivo especifico N°2:

« Recursos invertidos para mejoramiento de la gestion administrativa.

e Recursos invertidos para mejoramiento de procesos financieros.

« Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel ce3ntral, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP.

Productos asociados al objetivo especifico N°3:

+ Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistema de atencién y coordinacion de la
red asistencial.

« Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencion.

e Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccion usuaria.
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COMPONENTES:

Nombre Componente Descripcion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de | En este componente se incluyen todas aquellas
la atencion en los establecimientos de Atencién | actividades que permiten proveer calidad, oportunidad y
Primaria. continuidad de la atencién, equipamiento/equipos,
mejoramiento infraestructura menor. Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en APS.
Componente 2: Reforzar la gestion y la administracién | En este componente se apoyaran las actividades que
de los municipios en APS tengan como fin el mejoramiento de la gestion
administrativa, mejoramiento de los procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central,

Componente 3: Desarrollar estrategias innovadoras en | En este componente se apoyard la implementacion de
atencion de salud, mejoramiento del acceso y cobertura | actividades innovadoras que permitan resolver
y en la implementacién del modelo de atencién integral | problemas sanitarios e impacten en los procesos de
de salud familiar y comunitaria. acceso, atencién y tratamiento con énfasis en la
reduccién de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervenciéon del Programa

La estrategia de intervencién del Programa se basa en disponer recursos financieros para el desarrollo
de proyectos presentados por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais, que cuentan
con APS municipal.

Las comunas deben formular los proyectos centrandose en los diferentes componentes y objetivos del
programa segun las necesidades locales.

Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente por los respectivos Servicios de Salud y posterior a
esto enviados en el periodo ordinario de recepcidon de proyectos, que corresponden a las fechas desde
el 01 de enero hasta el 30 de mayo del afios respectivo, via oficio visados por el director del servicio al
Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Divisién de Atencidn Primaria, en esta instancia se
debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes y digital al referente del programa, para
que en esta etapa los proyectos puedan ser evaluados tanto técnica como financieramente y
posteriormente aprobados en caso de contar con pertinencia técnica/financiera. No se aceptaran
proyectos fuera del plazo sefialado como periodo ordinario, salvo casos excepcionales de emergencias
y desastres.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestario, el informe de
ejecucion presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a mas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna receptora
de recursos en el mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de evaluacién del
proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este Gltimo debera enviar la informacion consolidada de su
servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP.

La no entrega del informe sera considerada negativamente en futuros procesos de postulacion.

t La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:




Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucion financiera que
debera ser enviado en planilla via correo electrénico a referente del programa, sobre el estado de
avance de la ejecucion del convenio.

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de
recursos 2° cuota
40% 0%
Menos del 40% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Segunda evaluacién: No obstante, |a situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la segunda evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera mensual y
evaluacion de las metas al final de periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podra incidir en la menor asignacion de recursos en futuras solicitudes.

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al servicio de salud,
la autorizacidon para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el

programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacion

Componente Objetivo Especifico Formula Meta Medios de Verificacion
Componente 1: Realizar actividades para | NOmero de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo
Calidad, oportunidad y | mejorar las condiciones de | ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicios de
continuidad de la calidad, oportunidad y | actividades Salud.
atencién en los continuidad de atencién en | comprometidas *100
establecimientos de los establecimientos de Informes de ejecucion
Atencién Primaria. Atencion  Primaria en el técnica y financiera.

contexto de situaciones
criticas.
Componente 2: Implementar actividades para | NiUmero de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo

Reforzar la gestién y
administracién de los
municipios en APS.

reforzar la
administracién
municipios en APS.

gestion y la
de los

ejecutadas/Numero de
actividades
comprometidas *100

de diciembre

aprobado por Servicios de
Salud.

Informes de ejecucién
técnica y financiera.

Componente 3:
Desarrollar estrategias
innovadoras en
atencion de salud,
mejoramiento del
acceso y cobertura y
en la implementacién
del modelo de
atencién integral de
salud familiar y
comunitaria.

Desarrollar estrategias
innovadoras en atencion de
salud, mejoramiento del
acceso y cobertura y en la
implementacion del modelo
de atencién integral de salud
familiar y comunitaria,
fortaleciendo la inclusién y
participacién social
vinculante, en las respectivas
comunas.

Numero de estrategias
ejecutadas/Numero de
estrategias
comprometidas *100

100% al 31
de diciembre

Programas de trabajo
aprobado por Servicios de
Salud.

Informes de ejecucion
técnica y financiera.




QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
asciende a la suma de $2.000.000.- (dos millones de pesos), para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 1 cuota.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-002 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES
SALUDABLES Y LIBRES DE VIOLENCIA (SEGURIDAD):

Fortalecer la gestidn institucional para abordar la salud mental y los riesgos psicosociales laborales de
los equipos de salud en la APS, promoviendo ambientes laborales saludables y seguros que favorezcan
el bienestar psicolégico, emocional y social de las personas trabajadoras.

Estrategia

Busca contribuir al cumplimiento de la planificacién anual definida por medio de Saludablemente APS,
este implica acciones en cuatro niveles de intervencion que actualmente son:

- Equipos de salud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en la atencién
primaria. Las intervenciones a este nivel incluyen actividades de sensibilizacién, capacitacién, difusién
de informacidn, talleres y espacios de reflexion relacionados con la promocién y prevencion relevantes
para la gestion de ambientes laborales saludables y seguros.

- Liderazgos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de la toma de decisiones y la gestion de
equipos, se consideran jefaturas intermedias. Con intervenciones tales como formacién en liderazgo
saludable y gestién del estrés organizacional, desarrollo de competencias directivas, entre otros.

- Organizacién: Abarca toda la estructura y cultura de la institucion de atencién primaria. Las
intervenciones a este nivel pueden incluir politicas de promocién de la salud y bienestar, asi como
cambios en la organizacion del trabajo; fortalecimiento del proceso de evaluacién y medidas de
intervencion de riesgos psicosociales laborales.

- Intersector/comunidad: Implica la colaboracién con otros sectores y la comunidad en general. Las
intervenciones incluyen programas de promocion de la salud que involucren a la comunidad y alianzas
con otras instituciones

Ademas, de manera trasversal se debe considerar la realizacién de acciones para la prevencién de la
violencia en el trabajo (violencia externa) y el fomento del buen trato.
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LINEA 1: SALUDABLEMENTE FUNCIONARIOS APS
COMPONENTE 1: Prevencion y promocién en los equipos de salud y liderazgos

Actividades orientadas los equipos de salud de Atencidn Primaria (incluidos liderazgos y jefaturas).

- Talleres practicos y reflexivos, donde se entregan herramientas concretas y técnicas que sean
un aporte al bienestar psicosocial de los equipos de salud. (Taller de descompresién emocional,
resolucién de conflictos, manejo del estrés, duelo, manejo de eventos criticos, entre otros).

- Actividades de medicinas complementarias y bienestar psicosocial, incluidas metodologias de
conciencia plena como meditacién, mindfulness, entre otros.

- Acciones para brindar apoyo y orientaciéon de competencias directivas, promoviendo el
liderazgo efectivo, un entorno de trabajo colaborativo y una mejora continua.

- Jornadas y espacios de sensibilizacion del programa.

- Capacitaciones presenciales y/o virtuales en teméticas relacionadas con el programa (Primeros
auxilios psicolégicos, riesgos psicosociales, bienestar psicosocial, normativa aplicable, derechos
y deberes, entre otros).

- Difusién de contenidos técnicos y practicos relevantes para la gestién de ambientes laborales
saludables y seguros.

- Espacios de contencion y recuperacién, asi como, jornadas de analisis y aprendizajes para los
equipos posterior a eventos criticos y/o emergencias (lecciones aprendidas).

COMPONENTE 2: Salud mental organizacional

- Actividades de acompafiamiento organizacional y acciones para la implementacion de
ambientes laborales saludables y seguros en concordancia con la legislacién vigente.

- Definicién y formalizacién de referentes comunal o por establecimiento y posicionamiento del
rol/cargo.

- Disefio, elaboracién y difusién de protocolos, guias y mecanismos de actuacién establecidos
segun la normativa vigente (VALS, emergencias y desastres, eventos criticos, entre otros)

- Acciones comunicacionales estratégicas con los equipos de salud por medios formales
(Memorandum, boletines periddicos, correo institucional).

- Mesas de trabajo intra e interinstitucionales (mesas de seguridad, mesa de cuidado de equipos
de salud, COGRID, entre otros).

- Acciones de apoyo para promover la aplicacion del protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales CEAL-SM/SUSESO.

COMPONENTE 3: Comunidad e Intersectorialidad
Actividades de articulacion con la comunidad y el intersector.

- Reuniones de coordinacion con actorias locales (juntas de vecinos, organizaciones locales y
activos comunitarios pertenecientes al territorio).

- Iniciativas de articulacién con universidades, como convenios de practica para la salud mental
laboral, capacitaciones o vinculaciéon con el medio.

- Acciones de coordinacion para fortalecer la vinculacion con la comunidad usuaria, comité y/o
consejos de desarrollo local, consejos participativos o representantes de la comunidad u
organizaciones de la sociedad civil.




- Colaboracién conjunta con la OAL para campafas de difusion e informacién sobre acceso,
prestaciones, capacitaciones y beneficios.

- Talleres participativos con representantes de los equipos de salud y la comunidad.

- Acciones para el reconocimiento del rol de los equipos de salud en la comunidad y valoraciéon
del rol de los actores sociales y comunitarios en el cuidado de los equipos.

- Participacion en instancias con agrupacion de funcionarios y asociaciones gremiales (Reuniones
y consejos gremiales)

- Sistematizacion y difusion de buenas practicas.

- Articulacion con el area de promocion y participacion para la difusién del programa en el
territorio.

- Devolucién y anélisis de resultados de evaluaciones y diagndsticos locales.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos y el desarrollo de las actividades del programa se
podra hacer uso de los recursos de la siguiente forma:

Linea 1: Saludablemente APS

* Material y/o insumos para el desarrollo de actividades de cuidado de equipos en concordancia con la
planificacion anual.

* Material y/o insumos para el desarrollo de actividades en materias de buen trato y violencia externa.

* Compra de servicios para actividades de sensibilizaciéon, difusién y/o formacién en las tematicas
relacionadas con el programa.

* Compra de servicios para la realizacion de actividades de tipo comunitario para la educacién,
participacién o discusién sobre tematicas de buen trato, violencia externa, gestién de riesgos
psicosociales, habilidades psicosociales para el contexto laboral.

« Adquisicion de insumos o servicios que permitan realizar diagndsticos relacionados con la satisfaccion
usuaria.

Queda estrictamente prohibido que los recursos sean utilizados para:

» Adquisicién de uniformes, vestuarios o elementos de proteccién personal o mobiliario de apoyo del
puesto de trabajo.

* Tarjetas de regalo “qgift card”.

¢ Recursos de tecnologia de informacion y comunicacion como laptops, teléfonos, tabletas, entre otros.
e Insumos o servicios para hitos de celebraciones tales como cumpleafios, jubilaciones, aniversarios,
navidad, fiestas patrias, entre otros.

No podrén imputarse recursos a conceptos no contemplados en la iniciativa aprobada, ni a gastos que
no guarden relacion directa con su objetivo, finalidad y ejecucién.

Lo anterior, incluye también aquellos bienes o servicios que, aun cuando no se encuentren
expresamente individualizados en el presente listado, sean asimilables o analogos a los items
excluidos.




El Servicio, a traves de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del respectivo
Programa, deberan velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el subdepartamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que la rendicién de cuentas de las transferencias objeto del presente
convenio se rigen por las disposiciones establecidas en la Resolucién Exenta N°2, de 2026, de
Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimiento sobre rendiciéon de cuentas, o de
la gue la reemplace.

El Servicio en su calidad de otorgante debe exigir la rendicién de cuentas de los fondos otorgados a
Municipalidad, comprendiendo aquella tanto la rendicion financiera como la de ejecuciéon de
actividades.

Las rendiciones de cuentas gue realice la Municipalidad en su calidad de receptor deberan contemplar
la entrega de un comprobante de ingreso por los recursos percibidos, que debera especificar el origen
de los mismos, y los informes de rendicion de cuentas que comprenderan: los informes de rendicidn
financiera mensual, los informes de ejecucién de actividades mensual (conforme al formato a que se
refiere el numeral 2° del articulo 24 de la Resolucion N°2 de CGR ya citada), el informe final y el
informe consolidado, este Ultimo en caso de corresponder.

La Municipalidad deberd entregar conjuntamente los informes financieros y de ejecucién de actividades
-y el informe consolidado, en caso de corresponder-, dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa -incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos o ejecuciéon de actividades-, los que deberan sefalar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversion, y el saldo disponible para el mes
siguiente y el nivel de ejecucién de las actividades, segln corresponda.

Si cualquiera de los informes antes sefialados no fuere presentado en conformidad con el parrafo
anterior, se tendra por no rendida la cuenta.

Las rendiciones de cuenta se realizaran a través del SISREC y la revision de dichas rendiciones se
sujetaran a los plazos establecidos en el articulo segundo transitorio de la Resolucién N°2 de 2026 de
la Contraloria General de la RepUblica.

Podran incluirse en la rendiciéon de cuentas los gastos ejecutados a contar del 01 de enero de la
presente anualidad, esto es, con anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, fundado
en razones de continuidad y buen servicio, atendida la naturaleza permanente y esencial de las
prestaciones de Atencién Primaria de Salud, la necesidad de evitar la interrupcién de la atencién a la
poblacion beneficiaria y de resguardar la oportunidad y eficacia de las acciones sanitarias.




La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistird aln en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para gue dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podrén ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausula tercera y segun la asignaciéon indicada en la presente
cladusula quinta de este convenio.

Los bienes muebles adquiridos con cargo a los recursos transferidos, al término de la ejecucién del
convenio seran de propiedad de la Municipalidad.

Cuando existan saldos no utilizados, rechazados o no rendidos o cuyos gastos hayan sido destinados a
fines distintos a los establecidos en el presente convenio o ellos no hayan sido rendidos con los
respectivos documentos de respaldo, la Municipalidad debera reintegrarlos a rentas generales de la
nacién, a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicidn de cuentas del respectivo
convenio. El reintegro sera solicitado formalmente mediante Oficio por el Servicio de Salud.

El proceso de revision por parte del Servicio de la rendicidn de cuenta no podra extenderse por mas de
seis meses contados desde la finalizacion de la ejecucién y rendicién del convenio.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al respectivo Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud,
sera de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de
2027.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

En mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de politica
publica del programa y propender a la continuidad de una atencion de calidad.
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OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del D. Erik Poblete Torres, en su calidad de Director (S) del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del Ministerio de Salud,
que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en
relacién con la Resolucién RA 215/2024 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular de la
Subdireccién Administrativa, del Servicio de Salud Metropolitanc Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribira en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcidn electronica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcién la que figure en la Gltima firma electrdnica

B ”'\registrada.

Firmado por:

Erik Roberto Poblete Torres

Director (s)
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