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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RATIFICA ANEXO MODIFICATORIO I
Secretaria Municipal CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMAS DE

REFORZAMIENTO DE LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD” ENTRE EL

SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y LA

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI,

(RESOLUCION AFECTA N° 64 /DEL

17.08.2026)

CONCHALLI,

1 SEP 2026

DECRETO EXENTON® N 2¥X

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 553 de fecha 11/09/2026 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto dependiente de la
Direccion de Rentas Municipales; Resolucion Afecta N° 64 de fecha 17.08.2026 Anexo Modificatorio I Convenio
de Transferencia de Recursos “Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud™ 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 Anexo Modificatorio I Convenio de
Transferencia de Recursos “Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud” Suscrito entre
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali, aprobado por Resolucién Exenta
N.° 64 de fecha 17/08/2026.

A través de Resolucion Afecta N° 34 de fecha 20.05.2026 el Servicio aprobé Convenio de Transferencia de
Recursos “Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud”, valor anual por $4.494.619.617.-
(cuatro mil cuatrocientos noventa y cuatro millones seiscientos diecinueve mil seiscientos diecisiete pesos),
ratificado por el municipio en Decreto Exento N° 771 del 01.07.2026 y por Resolucién Afecta N° 64 de fecha
17.08.2026 aprueba Anexo I Modificatorio con detalle de aumento de los por los programas de Salud
Respiratoria en $50.049.037.- (cincuenta millones cuarenta y nueve mil treinta y siete pesos), y continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS en $196.681.- (ciento noventa y seis mil seiscientos ochenta y
un peso). En razon a lo antes expuesto el servicio transferird al municipio el valor anual de $4.544.865.335.-
(Cuatro mil quinientos cuarenta y cuatro millones ochocientos sesenta y cinco mil trescientos treinta y cinco
pesos).

Resolucion Afecta N.° 64 de fecha 17.08.2026 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, forma parte
Integrante del presente Decreto.
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Direccién de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 553 /2026
Dia Mes Afo
202
Identificacion: s o L
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta SSMN Resolucion Exenta SSMN Decreto Exento
N° Fecha N° Fecha N° Fecha
5 16/01/2026
34 20/05/2026 6 13/03/2025 1132 08/09/2026
64 17/08/2026
Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar Resoluciéon que aprueba Anexo Modificatorio de convenio para
“Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud” afo 2026, mediante Res. Afecta N°64 con

206

e

detalle de aumento de los montos por los programas de Salud Respiratoria en $50.049.037, Y Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS en $196.681., respecto del valor total informado inicialmente en
Res. Afecta N°34 20-05-26 por $4.494.619.617, dando un valor total anual de $4.544.865.335. Los recursos seran

19109 |

transferidos de acuerdo con lo indicado en la clausula quinta del presente Convenio.
Al presente se detallan los programas y monto total por cada uno de ellos.

Prograimi N° Resol Resolucion Fecha de Decreto Exento Aumento del Total anual
o8 prorroga Modificatoria Resolucion | Municipal Prorroga Programa del PRAPS
SALUD RESPIRATORIA 34 04/03/1900 17/08/2026 1132 08-09-26 50.049.037 89.574.668
CONTINUIDAD DE ~ 5 g
CUIDADOS PREVENTIVOS 34 04/03/1900 17/08/2026 1132 08-09-26 196.681 17..522.023
50.245.718
Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002.099 Aportes Afectados $ 4.544.865.335.-

24.01.003.003.099 Programas Coresam $ 4.544.865.335.-
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b | RESOLUCION AFECTA N° | 64 / 17-08-2026
SERV. DE SALUD METROPOLITANO NORTE
_OFICINA DE PARTES |
Servicio de EOIEELT APRUEBA ANEXO MODIFICATORIO I
[l  Asesoria Juridica CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
e S 55 RECURSOS “PROGRAMAS DE
Ref.: 1144 REFORZAMIENTO DE LA ATENCION
Minisserte a4 PRIMARIA DE SALUD”, SUSCRITO ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALT.
TRl n D
mieles
VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con i 3

de Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematiz

del Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de L
N°1/19.653 de 2000, del Ministeric Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los ()rganos de la Administracion del Estado; en la Ley
N©°21.796 de Presupuesto del Sector PUblico del afio 2026; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico 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 relacidn con la Resolucion Exenta
N°1119 de fecha 17 de julio de 2024 que aprueba el convenio de desempenio del Subdirector
Administrativo 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 el Decreto
con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Tex'> Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, y Resolucién
N°36 de 2024 de la Contraloria General de la Republica; y demas normativa v jente.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropelitano Norte, CORRESPLINLE
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y S ——
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién ‘] 1 SI:P LULD
de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen ; ; ) =
por finalidad la realizacion de acciones de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud, y la G T
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 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.

4. Que, con el objeto de operativizar los PRAPS con rd ‘%*\ Y. n.'-;"'
fecha 31 de marzo de 2026 el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de
Conchali suscribieron convenio denominado “Programas de Reforzamiento de la Atencién | . d”
Primaria”, el que fue aprobado por Resolucion Afecta N°34 de fecha 20 de mayo de 2026 del -

Servicio de Salud Metropolitano Norte, tomada de razén el 15 de junio de 2026 por la Contraloria | =
General de la Republica. !

5. El convenio de transferencia de fondos "Programas
de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud”, en su clausula novena contempla la
posibilidad de modificarlo de com(n acuerdo y seguin lo previsto en los lineamientos ministeriales
o a través de modificaciones de las resoluciones aprobatorias de los Programas de Reforzamiento

de la Atencién Primaria de Salud.
I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CORRESPONDENCIA

11 SEP 2026 TOMADO RAZON
59‘56:‘"*" N AETAC WAL INICIDA| E© _7 SEP 2025
CONTRALORIA
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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 || llabos con domicilio 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° _ambos con domicilio
en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante "la Municipalidad”, han
suscrito anexo de convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERO: Antecedentes

El Servicio con fecha 31 de marzo de 2026 suscribié un convenio para la transferencia de fondos
vinculados a los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, con la
Municipalidad de Conchali, el cual fue aprobado por Resolucion Afecta N°34 de fecha 20 de mayo
de 2026 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, tomada de razén el 15 de junio de 2026 por
la Contraloria General de la Republica.

El convenio de transferencia de fondos "Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de
Salud”, en su clausula novena contempla la posibilidad de modificarlo de comun acuerdo y segun
lo previsto en los lineamientos ministeriales o a través de modificaciones de las resoluciones
aprobatorias de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud.

Conforme con la resolucién que a continuacién se enuncia, se debe modificar clausula primera,
tercera, cuarta y quinta del Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, en adelante
PRAPS, gue se indican

RESOLUCION MINISTERIAL QUE APRUEBA

PRARR PROGRAMA

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 296/2026

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF): CUIDADOS INTEGRALES Y PROMOCION | 578/2026
| DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Ademas, se produce un aumento en la distribucién de recursos para los siguientes
programas, lo que implica la necesidad de modificar los montos comprometidos en el
convenio original, para la presente anualidad, de acuerdo a la siguiente tabla:

RESOLUCION MINISTERIAL MODIFICATORIA
DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

347 de 31.03.2026
479 de 29.05.2026

PRAPS

SALUD RESPIRATORIA

CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
| TRATAMIENTO EN APS |

1

464 de 26.05,2026

SEGUNDO: Las partes acuerdan modificar las cldusulas primera, tercera, cuarta y quinta del
convenio, exclusivamente en lo relativo a los Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud denominados "Centros Comunitarios de Salud Familia (CECOSF): Cuidados Integrales y
Promocién de la Salud en el Territorio” y "Mas Adultos Mayores Autovalentes” y complementar la
cladusula quinta, aumentando los montos asignados para los programas denominados “Salud
Respiratoria” y "Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS”, en los siguientes
términos:

Reemplacese lo relativo a los PRAPS denominados “Centros Comunitarios de Salud Familia

(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “"Més Adultos Mayores
Autovalentes” en la tabla de la cldusula tercera, por lo siguiente:
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Componente 3 del Programa: Conexién social de personas mayores en los
territorios

Este componente tiene por objetivo fortalecer la conexién y cohesién social de las
personas mayores en los territorios, promoviendo tanto la vinculacién entre
personas mayores (redes de pares y apoyo mutuo) como su articulacién efectiva
con recursos, activos comunitarios y redes locales, como parte del cuidado integral
y continuo en la Atencién Primaria de Salud. Se orienta a favorecer la integracién
social, la participacién comunitaria y la equidad en el acceso a servicios,
contribuyendo a la mantencién y sostenibilidad de los aprendizajes fortalecidos en
los componentes anteriores.

Para ello, se praomueve la identificacién, articulacién y recomendacién social de
actives comunitarios disponibles en los territorios, tales como organizaciones
sociales, espacios comunitarios, iniciativas locales y servicios intersectoriales
relevantes para las personas mayores, asi como el desarrollo y fortalecimiento de
espacios grupales y comunitarios que favorezcan la interaccién, el apoyo entre
pares y el sentido de pertenencia, integrandolos de manera habitual en las
estrategias de promocién y participacién en la Atencién Primaria de Salud.

Reemplécese lo relativo a los PRAPS denominados “Centros Comunitarios de Salud Familia
(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio” y “Mas Adultos Mayores
Autovalentes” en la tabla de monitoreo y evaluacién y en la tabla de indicadores y medios de
verificacién, ambos de la cldusula cuarta, por lo siguiente:

La evaluacién de los programas se realizara en las fechas que se indican a continuacién:

MONITOREO Y EVALUACION
(FECHAS)
30 de marzo / 30 de mayo / 30 de septiembre
(sin efecto de reliquidacién)
31 de julio (con efecto de reliquidacion) / 31
de diciembre

PRAPS

Centros Comunitarios de Salud Familia (CECOSF):
Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el
Territorio

Més Adultos Mayores Autovalentes 31 de agosto / 31 de diciembre

Indicadores y Medios de Verificacién

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en
el Territorio

CRITERIOS DE
NOMBRE FORMULA DE EVALUACION META META
COMPONENTE | ;nprcabor CALCULO sEGUN FEcHa | VERIFICADOR | 10 | prcremere | PONDERACION
DE CORTE
CECOSF con | Evaluacién 31 de julio Diagnéstico de 100% 100% 10%
diagnostico de | dicotémica a | Cumple si CECOSF Salud
Salud Comunitaria | nivel de | cuenta con Comunitaria;
vigente (<=36 | CECOSF (100 | diagndstico de Minuta del
meses) si cumple con | salud vigente proceso;
Diagnostico de | (<=36 meses) al Minuta de
Salud corte, con minuta validacién
Comunitaria de validacién comunitaria
Diagnédstico vy vigente; 0 sino | comunitaria
Plan de Salud cumple)
Comunitaria 31 de diciembre
Cumple si CECOSF
cuenta con
diagndstico de
salud comunitaria
vigente (<=36
meses) al corte,
actualizacién
anual y minuta de
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examenes de
medicina
preventiva) *
100

Al menos el 60%
de personas con
riesgo  detectado
en examen de
medicina

preventiva con
seguimiento
registrado
Porcentaje de | (N°® de | 31 de julio Informe de 50% de 100% 5%
Iniciativas iniciativas Se considera el iniciativas avance
comunitarias e | comunitarias e | porcentaje de | comunitarias e esperado
intersectoriales intersectoriales | avance de | intersectoriales
implementadas en | implementadas | actividades
el CECOSF al corte / 2) * | ejecutadas
100 (tope | respecto del total
100%) anual esperado
31 de diciembre
Se considera el
porcentaje de
actividades
ejecutadas
respecto del total
anual esperado
CECOSF con | Evaluacién 31 de julio Némina del 100% 100% 10%
equipo de | dicotémica a | Cumple si el equipo de
cabecera y | nivel de | CECOSF  cuenta cabecera y
estratégico COCOSF (100 | con nomina, horas | estratégico con
formalizado, si cumple; 0 si | asignadas y horas
operativo y | no cumple) evidencia de asignadas;
difundido en |la difusién respaldo de
comunidad comunitaria de difusién
equipo de comunitaria
cabecera ¥y
estratégico
requerido
31 de diciembre
Cumple si el
CECOSF  cuenta
con nomina, horas
asignadas ¥
evidencia de
difusién
comunitaria de
equipo de
cabecera y
estratégico
requerido
Porcentaje de | (N° de | 31 de julio Minutas de 40% de 100% 20%
Instancias instancias Se considera el reuniones con avance
grupales de | grupales de | porcentaje de acuerdos y esperado
participacion participaciéon avances de registro de
comunitaria comunitaria actividades asistencia
orientadas 2 | ejecutadas al | ejecutadas
decisiones corte / 5) * | respecto del total
compartidas en | 100 (tope | anual esperado
torno al plan de | 100%)
trabajo del 31 de diciembre
CECOSF Se considera el
Gobernanza
participativa y pur:r?ntaje de
actividades
mejora
continia ejecutadas
respecto del total
anual esperado
Porcentaje de | Indicador de 3 | 31 de julio Documento con | 50% de 100% 15%
CECOSF con | categorias: Se considerara | la planificacion avance
evaluacién 0% si no hay | cumplido cuando metodolégica esperado

participativa de la
ejecuciéon del Plan
de Salud
Comunitaria  del
afio en curso

avance, 50% si
cuenta con una
planificacién
metodoldgica
del hito de
evaluacion

el CECOSF cuente
con planificacién
metodolégica del
hito de evaluacién
participativa que
garantice

del hito de
evaluacion
comunitaria;
Registros de
ejecucién del
hito de
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Porcentaje de
organizaciones con
lideres comunitarios
capacitados por el
Programa Mas AMA

Porcentaje de
personas
participantes que
presentan mejoria en
su salud y bienestar
integral

2y3

Porcentaje de
personas mayores
que quedan
vinculadas a activos
u organizaciones
comunitarias
posterior al egreso al

programa

desarrollo en el periodo / diciembr
Servicios Locales con oferta e)
programatica para personas
mayores (total o parcial) en el
periodo) x 100
(N° de Organizaciones con 20% REM 20
Lideres Comunitarios (corte
capacitados por el Programa agosto)
Mas Adultos Mayores 40%
Autovalentes en el periode / (corte
Organizaciones ingresadas al diciembr
Programa de Estimulacion e)
Funcional del Programas Ma
Adultos Mayores Autovalentes
en el periodo) x 100
(N° de personas mejoran en al Linea Reporte Local 5
menos un dominio del Base (diferenciado
bienestar integral en salud por sexo,
seglin WHO 5 o encuesta género y
DIVAP post intervencién / N° edad)
total de personas evaluadas
pre y post intervencion en el
programa) x 100
(N° de personas participantes Linea Reporte Local
del programa que, a los 3 Base Reporte
meses o posterior al egreso, Servicio de
participan de activos u Salud 5
organizaciones comunitarias / (diferenciado
Total de personas mayores por sexo,
egresadas del programa en el generoy
periodo) x 100 edad)

Reemplacese lo relativo al PRAPS denominado “Centros Comunitarios de Salud Familia (CECOSF):
Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “Mas Adultos Mayaores
Autovalentes” en la tabla de porcentaje de transferencia y en la tabla de porcentaje de
cumplimientos de metas, ambos de la clédusula quinta, por lo siguiente:

PRAPS

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS

Territorio

Centros Comunitarios de Salud Familiar
Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el

(CECOSF):

DUODECIMAL (12 CUQTAS)

Mas Adultos Mayores Autovalentes

80%/20%

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de
la Salud en el Territorio

Cumplimiento Reliquidacién Mes en que se realiza
>= 60% 0 No aplica
55% a 59% 1 duodécimo Octubre
45% a 54% 2 duodécimo Octubre y Noviembre
<=44% 3 duodécimo Octubre, noviembre y diciembre

Mas Adultos Mayores Autovalentes

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota |
programa del 20%
60% o mas 0%
Entre 50% y 59,9% 25%
Entre 40% y 49,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%
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TENGASE PRESENTE, que el gasto que genere la

Servicio de Salu etropolitano Norte, del pr

3. DEJASE ESTABLECIDO, que en todo lo no
modificado por la presente resalucién, el convenio y su I modificacién aprobadas por la Resolucion
Afecta N°33 de fecha 20 de mayo de 2026 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sigue
plenamente vigente.

4. PUBLIQUESE, la presente Resolucion una vez que
se encuentre totalmente tramitada, conforme a lo prevenido 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
“gobierno transparente”, a fin de cumplir con el Principio de Transparencia Activa dispuesto en la
norma ya enunciada.

5. DEJESE constancia que la presente resolucion
aprobatoria de convenio de transferencia conforme a lo dispuesto en el articulo 10 numeral 10.3
de la Resolucion N°36 de 2024, de la Contraloria General de la Republica, debe someterse a
trdmite previo de toma de razdn.

TOMESE DE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por

Erik Rcberto Poblete Torres
Director (s)

Fecha: 17-08-2026 11:21 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Dlstnbucuﬁn
Contraloria General de la Republica
- Municipalidad de Conchali
Direccion - SSMN
- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Subdireccién de Atencidn Primaria y Gestién Territorial- SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS
- Asesoria Juridica - SSMN
- Oficina de Partes - SSMN
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Servicio de Subdireccién de Atencidn Primaria y Gestién Territorial
Salud Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
VG HEN LS Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS

Norte

Regidn Metropolitana

Ministerio de

Salud

ANEXO MODIFICATORIO I
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
b |
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
I : bos con domicilio 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° _ ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han
suscrito anexo de convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERO: Antecedentes

El Servicio con fecha 31 de marzo de 2026 suscribié un convenio para la transferencia
de fondos vinculados a los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
con la Municipalidad de Conchali, el cual fue aprobado por Resolucion Afecta N°34 de
fecha 20 de mayo de 2026 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, tomada de razon
el 15 de junio de 2026 por la Contraloria General de la Republica.

El convenio de transferencia de fondos “Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud”, en su clausula novena contempla la posibilidad de modificarlo de
comun acuerdo y segun lo previsto en los lineamientos ministeriales o a través de
modificaciones de las resoluciones aprobatorias de los Programas de Reforzamiento de
la Atencién Primaria de Salud.

Conforme con la resolucién que a continuacion se enuncia, se debe modificar clausula
primera, tercera, cuarta y quinta del Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria,
en adelante PRAPS, gue se indican

Y ‘\‘_
L | Gk RESOLUCION MINISTERIAL QUE APRUEBA !
el PROGRAMA
h‘“‘"/‘
4 MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES . 296/2026
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CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR l
(CECOSF): CUIDADOS INTEGRALES Y PROMOCION 578/2026
DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Ademads, se produce un aumento en la distribucion de recursos para los siguientes
programas, lo que implica la necesidad de modificar los montos comprometidos en el
convenio original, para la presente anualidad, de acuerdo a la siguiente tabla:

PRAPS

RESOLUCION MINISTERIAL MODIFICATORIA
DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

SALUD RESPIRATORIA

347 de 31.03.2026
479 de 29.05.2026

CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS

464 de 26.05.2026

SEGUNDO: Las partes acuerdan modificar las clausulas primera, tercera, cuarta y quinta
del convenio, exclusivamente en lo relativo a los Programa de Reforzamiento de la
Atencién Primaria de Salud denominados “Centros Comunitarios de Salud Familia
(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “"Mas Adultos

Mayores Autovalentes”

y complementar la cldusula quinta, aumentando los montos

asignados para los programas denominados “Salud Respiratoria” y “Continuidad de
cuidados preventivos y de tratamiento en APS”, en los siguientes términos:

Reemplacese lo relativo a los PRAPS denominados “Centros Comunitarios de Salud
Familia (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “Més
Adultos Mayores Autovalentes” en la tabla de la clausula tercera, por lo siguiente:

PRAPS

COMPONENTES

Centros Comunitarios de Salud
Familia (CECOSF): Cuidados
Integrales y Promocién de la

Salud en el Territorio

Componente 1: Diagnostico y Plan de Salud Comunitaria

Elaboracién y/o actualizacién de un diagnostico de salud comunitaria con enfoque en
determinantes sociales, genero, interculturalidad, curso de vida y derechos, que identifiguen
necesidades de apoyo y cuidado, , con énfasis en poblacién en mayor vulnerabilidad, asi
como el reconocimiento y georreferenciacién de recursos y activos comunitarios disponibles.

Componente 2: Desarrollo de procesos comunitarios para la salud y el bienestar
integral

Implementacién de acciones comunitarias e intersectoriales con orientacién salutogénica, de
promocion, prevencion y apoyo al autocuidado y automanejo, generacion de entornos
protectores y realizacién de espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar en salud, con
especial atencidn en grupos y territorios en mayor condicién de vulnerabilidad.

Componente 3: Gobernanza Participativa y Mejora Continua
Fortalecimiento de instancias comunitarias representativas que garanticen participacion

incidente en la planificacién, gestién y evaluacién del CECOSF, incorporando mecanismos de
rendicién de cuentas y ciclos de mejora continua.

Mas Adultos Mayores
Autovalentes

Componente 1 del Programa: Intervencién Sociosanitaria Promocional y Preventiva
para mantener y/o mejorar la condicién funcional

Este componente tiene por objetivo contribuir a la mantencién y/o mejora de la capacidad
funcional de las personas mayores mediante intervenciones grupales de caracter promocional
y preventivo, orientadas a la estimulacién funcional motora y cognitiva, asi como el
fortalecimiento de habilidades de autocuidado en salud. Esta dirigido a personas mayores

2
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derivadas desde los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, servicios locales,
organizaciones sociales de personas mayores, formales e informales, y desde la propia
comunidad, priorizando a quienes no han participado previamente en el programa.

La intervencién se desarrolla a través de talleres grupales facilitados por una dupla profesional,
con apoyo del equipo de salud y actores locales segun las necesidades identificadas, integrando
de manera articulada componentes fisicos, cegnitives y de autocuidade. El componente
considera evaluaciones de ingreso y egreso, mecanismos de seguimiento y una evaluacion
participativa, y contempla modalidades de implementacion flexibles en contextos rurales o
zonas aisladas, resguardando el acceso, la pertinencia territorial y la centralidad del cuidado
en las personas mayores.

Componente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en
las Organizaciones Sociales y Servicios Locales para el Envejecimiento Saludable

Apunta a reconocer necesidades y capacidades locales mediante un proceso de Capacitacion
de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Envejecimiento Saludable. Es liderado por la
dupla del programa, considera la participacién del equipo de APS y del intersector local. Incluye
acciones de acompafiamiento por parte del equipo del programa a los lideres comunitarios en
el marco de los diagnésticos y planes de salud comunitaria vigente en los establecimientos de
APS.

Ademas, en este componente se formulan Planes de Trabajo Intersectorial para el Fomento del
Envejecimiento Saludable, en coherencia con los planes de salud comunitaria, tendientes a
incorporar las necesidades y requerimientos de las perscnas mayores en la formalizacién de
acciones colaborativas entre el sector salud y otros sectores locales para avanzar en las
articulaciones de las entidades que lo representan y en la complementariedad de la oferta, Este
componente beneficia en forma directa a las personas mayores, lideres comunitarios, a las
organizaciones sociales y a los servicios locales.

Componente 3 del Programa: Conexién social de personas mayores en los territorios

Este componente tiene por objetivo fortalecer la conexién y cohesion social de las personas
mayores en los territorios, promoviendo tanto la vinculacién entre personas mayores (redes de
pares y apoyo mutuo) como su articulacién efectiva con recursos, activos comunitarios y redes
locales, como parte del cuidado integral y continuo en la Atencion Primaria de Salud. Se orienta
a favorecer la integracién social, la participacién comunitaria y la equidad en el acceso a
servicios, contribuyendo a la mantencién y sostenibilidad de los aprendizajes fortalecidos en
los componentes anteriores.

Para ello, se promueve la identificacion, articulacion y recomendacién social de activos
comunitarios disponibles en los territorios, tales como organizaciones sociales, espacios
comunitarios, iniciativas locales y servicios intersectoriales relevantes para las personas
mayores, asi como el desarrollo y fortalecimiento de espacios grupales y comunitarios gue
favorezcan la interaccién, el apoyo entre pares y el sentido de pertenencia, integrandolos de
manera habitual en las estrategias de promocién y participacion en la Atencion Primaria de
Salud.

Reemplacese lo relativo a los PRAPS denominados "Centros Comunitarios de Salud
Familia (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “"Més
Adultos Mayores Autovalentes” en la tabla de monitoreo y evaluacién y en la tabla de
indicadores y medios de verificacion, ambos de la clausula cuarta, por lo siguiente:

La evaluacién de los programas se realizara en las fechas que se indican a
continuacion:

MONITOREO Y EVALUACION

PRAPS (FECHAS)

30 de marzo / 30 de mayo / 30 de septiembre (sin
efecto de reliquidacion)
31 de julio (con efecto de reliquidacién) / 31 de
diciembre

Centros Comunitarios de Salud Familia (CECOSF):
Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el
Territorio

Mas Adultos Mayores Autovalentes 31 de agosto / 31 de diciembre

. E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Indicadores y Medios de Verificacion

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de
la Salud en el Territorio

CRITERIOS DE

NOMBRE FORMULA DE EVALUACION META META
COMPONENTE INDICADOR CALCULO SEGUN FECHA VERIFICADOR JuLio DICIEMBRE PONDERACION
DE CORTE
CECOSF con | Evaluacion 31 de julio Diagnéstico de 100% 100% 10%
diagndstico de | dicotdmica a nivel | Cumple si CECOSF Salud
Salud Comunitaria | de CECOSF (100si | cuenta con Comunitaria;
vigente (<=36 | cumple con | diagnéstico de Minuta del
meses) Diagnostico de | salud vigente proceso; Minuta
Salud Comunitaria | (<=36 meses) al de validacién
vigente; 0 si no | corte, con minuta comunitaria
cumple) de validacién
comunitaria
31 de diciembre
Cumple si CECOSF
cuenta con
diagndstico de
salud comunitaria
vigente (<=36
meses) al corte,
actualizacién anual
y minuta de
validacion
comunitaria
CECOSF con Plan | Evaluacion 31 de julio Plan de Salud 100% 100% 10%
de Salud | dicotémica a nivel | Cumple si CECOSF comunitaria
Comunitaria de CECOSF (100si | cuenta con Plan de actualizado con
actualizado y | cumple con | Salud Cemunitario fecha de
validado Diagnostico de | actualizado Y vigencia; minuta
participativamente | Salud Comunitaria | validado de presentacion y
Diagnéstico y Plan vigente; 0 si no particlpa!:lvamente valida‘ciér-\
de Salud cumple) en los Ultimos 12 comunitaria
Comunitaria meses
31 de diciembre
Cumple si CECOSF
cuenta con Plan de
Salud Comunitario
actualizado y
validado
participativamente
en los Ultimos 12
meses
CECOSF con mapa Evaluacion 31 de julio Mapa de activos 100% 100% 5%
de activos | dicotdmica a nivel Cumple si CECOSF comunitarios con
comunitarios de CECOSF (100 si | cuenta con mapa periodo de
vigente y | cumple con | de activos vigencia y
mecanismo de | Diagnostico de | comunitarios territorio
recomendacion Salud Comunitaria | vigente mapeado;
social de activos vigente; 0 si no mecanismo de
cumple) 31 de diciembre recomendacion
Cumple si CECOSF social de actives
cuenta con mapa y registros de la
de activos implementacion
comunitarics
vigente Y con
mecanismo de
recomendacién
social de activos
implementado
Desarrolio de | Porcentaje de | (N° de actividades | 31 de julio Planificacién de 50% de 100% 15%
procesos ejecucion de | grupales de | Se considera el actividades avance
comunitarios para | actividades promocién, porcentaje de grupales que esperado
la salud vy el | grupales de | prevencién y | avance de respondan al
bienestar integral promocion, automanejo actividades diagnéstico de




prevencion y | ejecutadas al | ejecutadas salud
automanejo en | corte / 6) * 100 | respecto del total comunitaria;
salud en el | {tope 100%) anual esperado, Registro nominal
CECOSF cada una con >= 8 de participantes;
participantes Minuta de
evaluacion
31 de diciembre
Se considera el
porcentaje de
avance de
actividades
ejecutadas
respecto del total
anual esperado,
cada una con >= 8
participantes
Porcentaje de | (N° de personas | 31 de julio REM AD2, seccion | 40% 60% 10%
personas en riesgo | con riesgo | Al menos el 40% CyD
detectado en | detectado en | de personas con
examen de | examen de | riesgo  detectado Registro interno
medicina medicina en examen de | seguimiento EMP
preventiva en | preventiva medicina alterados
poblacién de 20 | cuentan con | preventiva cuentan
afios y mas que | seguimiento / | con  seguimiento
cuentan con | Total de personas | registrado
seguimiento con riesgo
detectado en | 31 de diciembre
examenes de | Al menos el 60%
medicina de personas con
preventiva) * 100 riesgo  detectado
en examen de
medicina
preventiva con
seguimiento
registrado
Porcentaje de | (N° de iniciativas | 31 de julio Informe de 50% de 100% 5%
iniciativas comunitarias e | Se considera el iniciativas avance
comunitarias e | intersectoriales porcentaje de comunitarias e esperado
intersectoriales implementadas al | avance de intersectoriales
implementadas en | corte / 2) * 100 | actividades
el CECOSF (tope 100%) ejecutadas
respecto del total
anual esperado
31 de diciembre
Se considera el
porcentaje de
actividades
ejecutadas
respecto del total
anual esperado
CECOSF con | Evaluacién 31 de julio Nomina del 100% 100% 10%
equipo de | dicotémica a nivel | Cumple si el equipo de
cabecera y | de COCOSF (100 | CECOSF cuenta cabecera y
estratégico si cumple; 0 si no | con nomina, horas estratégico con
formalizado, cumple) asignadas y horas asignadas;
operativo ¥ evidencia de respaldo de
difundido en la difusion difusion
comunidad comunitaria de comunitaria
equipo de cabecera
% estratégico
requerido
31 de diciembre
Cumple sl el
CECOSF cuenta
con nomina, horas
asignadas Y
evidencia de
difusién
comunitaria de
equipo de cabecera
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y estratégico
requerido

Gobernanza
participativa

mejora continua

¥

Porcentaje de | (N° de instancias | 31 de julio Minutas de 40% de 100% 20%
instancias grupales de | Se considera el reuniones con avance
grupales de | participacién porcentaje de acuerdos y esperado
participacién comunitaria avances de registro de
comunitaria ejecutadas al | actividades asistencia
orientadas a | corte / 5) * 100 | ejecutadas
decisiones (tope 100%) respecto del total
compartidas en anual esperado
torno al plan de
trabajo del 31 de diciembre
CECOSF Se considera el
porcentaje de
actividades
ejecutadas
respecto del total
anual esperado
Porcentaje de | Indicador de 3 | 31 de julio Documento con 50% de 100% 15%
CECOSF con | categorias: Se considerara la planificacion avance
evaluacion 0% si no hay | cumplide cuando el metodolégica del esperado
participativa de la | avance, 50% si | CECOSF cuente hito de
ejecucion del Plan | cuenta con una | con  planificacion evaluacion
de Salud | planificacién metodolégica  del comunitaria;
Comunitaria del | metodolégica del | hito de evaluacién Registros de
afio en curso hito de evaluacién | participativa que | ejecucién del hito
participativa y | garantice de evaluacién
100% si el hito ha | diversidad de participativa del
sido actores Plan de Salud
implementado Comunitaria del
31 de diciembre afio en curso
Se considerara
cumplide cuande el
CECOSF haya
implementado el
hite de evaluacion
participativa
acorde a
metodologia
presentada
Porcentaje de | (Exdmenes de | 31 de diciembre REM AD2; No >=3% 0%
incremento de | medicina Se considera aplica
examenes de | preventiva en | cumplido si el Consolidados
medicina poblacién de 20 | aumento es igual o anuales locales
preventiva en | afios y mas del | superioral 3%

poblacién de 20
afios % més
respecto al afo
anterior

aflo vigente -

Examenes de
medicina
preventiva en

poblacién de 20
afies y mas del
afio anterior) /

Examenes de
medicina
preventiva en

poblacién de 20
afios y mas del
afo anterior * 100

Meta no asociada a
reliquidacion
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Mas Adultos Mayores Autovalentes

Indicadores de propésito

Nombre Indicador Férmula de célculo Meta ver'::’le:i:glén re':::lt\)ro
% de poblacion de 60 (N° de personas egresadas del 70% REM 25
afos y mas programa que contemplan ciclo de (corte
participante del intervencién y que mantienen o agosto)
programa que mejoran su condicion funcional segun 80%
mantiene o mejora su (TUG)) / N° de total personas que (corte
condicién funcional egresan que contemplan ciclo de diciembre)
intervencion del programa) x 100
Indicadores por componente
Medio Peso
Componentes Nombre Indicador Férmula de calculo Meta verificacién calitive
% de poblacion de 60 (N© de personas que egresan 50% REM 25
afios y mas en control completando ciclo del programa / (corte
en Centro de Salud, N© de total personas definidas por agosto)
1 ingresados que meta del programa para el afio) x 80%
completan ciclo del 100 (corte
Programa Mas Adultos diciembre)
Mayores Autovalentes
Porcentaje de Servicios (N° de Servicios Locales con 20% REM 20
Locales que desarrollan Planes Intersectoriales para el (corte
Planes Intersectoriales Fomento del Envejecimiento Activo agosto)
con el Programa Mas y Positivo junto al Programa Mas 40%
2 AMA Adultos Mayores Autovalentes en (corte
desarrollo en el periodo / Servicios | diciembre)
Locales con oferta programatica
para personas mayores (total ¢
parcial) en el periodo) x 100
Porcentaje de (N° de Organizaciones con Lideres 20% REM 20
organizaciones con Comunitarios capacitados por el (corte
lideres comunitarios Programa Mas Adultos Mayores agosto)
capacitados por el Autovalentes en el periodo / 40%
2 Programa Mas AMA Organizaciones ingresadas al (corte
Programa de Estimulacién diciembre)
Funcional del Programas Ma
Adultos Mayores Autovalentes en
el periodo) x 100
Porcentaje de personas (N° de personas mejoran en al Linea Base Reporte Local 5
participantes que menos un dominio del bienestar (diferenciado
presentan mejoria en su integral en salud segin WHO 5 o por sexo, género
1 salud y bienestar encuesta DIVAP post intervencion y edad)
integral / Ne° total de personas evaluadas
pre y post intervencién en el
programa) x 100
P ntaj ersonas N° de personas participantes del Linea Base
tr)r:-:jo:jseqiizue;aﬁ (prugrapma que, :TOSCBDmeses 0 ; Reporte Loc;l
; . ) . Reporte Servicio
vinculadas a activos u posterior al egreso, participan de de Salud
2y 3 organizaciones activos u organizaciones (diferenciado 5
comunitarias posterior al comunitarias / Total de personas
egreso al programa mayores egresadas del programa POF-SRXD, gepieie
. y edad)
en el periodo) x 100




Reemplacese lo relativo al PRAPS denominado “Centros Comunitarios de Salud Familia
(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio” y “Mas Adultos
Mayores Autovalentes” en la tabla de porcentaje de transferencia y en la tabla de
porcentaje de cumplimientos de metas, ambos de la cldusula quinta, por lo siguiente:

PRAPS PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):
id 7
Cui 'adc?s Integrales y Promocion de la Salud en el DUODECIMAL (12 CUOTAS)
Territorio
Mas Adultos Mayores Autovalentes 80%/20%

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocion de
la Salud en el Territorio

Cumplimiento Reliquidacion Mes en que se realiza
>= 60% 0 No aplica
55% a 59% 1 duodécimo Octubre
45% a 54% 2 duodécimo Octubre y Noviembre
<=44% 3 duodécimo Octubre, noviembre y diciembre

Mas Adultos Mayores Autovalentes

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota
programa del 20%
60% 0 mas 0%
Entre 50% y 59,9% 25%
Entre 40% y 49,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

Modifiquese la clausula quinta, complementandola y consignando que el Servicio
transfiere a la Municipalidad adicionalmente a lo ya establecido para la presente
anualidad, la suma de $50.245.718.- (cincuenta millones doscientos cuarenta y
cinco mil setecientos dieciocho pesos) la que estard integramente destinada a
financiar los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud que a
continuacion se indica:

AUMENTO DE ASIGNACION DE
PRAPS RECURSOS PARA LA PRESENTE MUQNTO T(;L‘:\LP';NUAL BEL
ANUALIDAD $
SALUD RESPIRATORIA $50.049.037.- $89.574.668.-
CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE $196.681.- $17.522.023.-
TRATAMIENTO EN APS
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Por tanto, el Servicio, con el aumento consignado en tabla precedente transfiere a la
Municipalidad la suma de $4.544.865.335.- (cuatro mil quinientos cuarenta y
cuatro millones ochocientos sesenta y cinco mil trescientos treinta y cinco
pesos) para la presente anualidad.

TERCERO: Las partes tienen presente que el monto total a transferir para la presente
anualidad estd compuesto por el monto consignado en el convenio original y el
incremento que por la presente modificacion se establece.

CUARTO: En lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendran
su vigencia las clausulas del convenio original.

QUINTO: De la Toma de Razon.

Se deja constancia que la resolucion aprobatoria del presente anexo modificatorio
conforme a lo dispuesto en el articulo 10 numeral 10.3 de la Resolucién N°36 de 2024,
de la Contraloria General de la Republica, debe someterse a tramite previo de toma de
razon.

SEXTO: 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 Direccidon Publica al titular de la Subdireccion Administrativa, del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion 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.
SEPTIMO: De las copias y suscripcion electrénica

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.

': Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos
contratantes, las partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcién la que figure

en la ultima firma electrénica registrada.

MUNICIPALIDAD DE CON

Firmado por:
Erik Roberto Poblete Torres
Director (s)

Fecha: 21-07-2026 18:40 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte
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Servicio de Subdireccién de Atencién Primaria y Gestion Territorial
Salud Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
LEIHERNE Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS

Norte

Repidn Matropoliiana

Ministerio de
Salud

ANEXO MODIFICATORIO I
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, julio de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por
Director (S) representado por D. Erik Poblete Torres, cédula de identidad
I - bos 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° ||} 2mbos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han
suscrito anexo de convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERO: Antecedentes

El Servicio con fecha 31 de marzo de 2026 suscribié un convenio para la transferencia
de fondos vinculados a los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
con la Municipalidad de Conchali, el cual fue aprobado por Resolucién Afecta N°34 de
fecha 20 de mayo de 2026 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, tomada de razon
el 15 de junio de 2026 por la Contraloria General de la Republica.

El convenio de transferencia de fondos “Programas de Reforzamiento de la Atencién
Primaria de Salud”, en su clausula novena contempla la posibilidad de maodificarlo de
comun acuerdo y segun lo previsto en los lineamientos ministeriales o a través de
modificaciones de las resoluciones aprobatorias de los Programas de Reforzamiento de
la Atencién Primaria de Salud.

Conforme con la resolucion que a continuacion se enuncia, se debe modificar clausula
primera, tercera, cuarta y quinta del Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria,

AR en adelante PRAPS, que se indican
}
| RESOLUCION MINISTERIAL QUE APRUEBA
ERES ' PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 296/2026

NRAC RFAG MPJD FJAG KAVPN




CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF): CUIDADOS INTEGRALES Y PROMOCION 578/2026
DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Ademas, se produce un aumento en la distribucion de recursos para los siguientes
programas, lo que implica la necesidad de modificar los montos comprometidos en el
convenio original, para la presente anualidad, de acuerdo a la siguiente tabla:

PRAPS

RESOLUCION MINISTERIAL MODIFICATORIA
DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

SALUD RESPIRATORIA

347 de 31.03.2026
479 de 29.05.2026

CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS

464 de 26.05.2026

SEGUNDO: Las partes acuerdan modificar las cldusulas primera, tercera, cuarta y quinta
del convenio, exclusivamente en lo relativo a los Programa de Reforzamiento de la
Atencién Primaria de Salud denominados “Centros Comunitarios de Salud Familia
(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “Mas Adultos

Mayores Autovalentes”

y complementar la cladusula quinta, aumentando los montos

asignados para los programas denominados “Salud Respiratoria” y “Continuidad de
cuidados preventivos y de tratamiento en APS”, en los siguientes términos:

Reemplacese lo relativo a los PRAPS denominados “Centros Comunitarios de Salud
Familia (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio” y “"Mas
Adultos Mayores Autovalentes” en la tabla de la clausula tercera, por lo siguiente:

PRAPS

COMPONENTES

Centros Comunitarios de Salud
Familia (CECOSF): Cuidados
Integrales y Promocion de la

Salud en el Territorio

Componente 1: Diagnostico y Plan de Salud Comunitaria

Elaboracién y/o actualizacién de un diagnostico de salud comunitaria con enfogque en
determinantes sociales, genero, interculturalidad, curso de vida y derechos, que identifiguen
necesidades de apoyo y cuidado, , con énfasis en poblacién en mayor vulnerabilidad, asi
como el reconocimiento y georreferenciacién de recursos y activos comunitarios disponibles.

Componente 2: Desarrollo de procesos comunitarios para la salud y el bienestar
integral

Implementacion de acciones comunitarias e intersectoriales con orientaciéon salutogénica, de
promocion, prevencién y apoyo al autocuidado y automanejo, generacién de entornos
protectores y realizacién de espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar en salud, con
especial atencién en grupos y territorios en mayor condicién de vulnerabilidad.

Componente 3: Gobernanza Participativa y Mejora Continua
Fortalecimiento de instancias comunitarias representativas que garanticen participacion

incidente en la planificacién, gestién y evaluacién del CECOSF, incorporando mecanismos de
rendicién de cuentas y ciclos de mejora continua.

Méas Adultos Mayores
Autovalentes

Componente 1 del Programa: Intervencion Sociosanitaria Promocional y Preventiva
para mantener y/o mejorar la condicién funcional

Este componente tiene por objetivo contribuir a la mantencién y/o mejora de la capacidad
funcional de las personas mayores mediante intervenciones grupales de caracter promocional
y preventivo, orientadas a la estimulacién funcional motora y cognitiva, asi como el
fortalecimiento de habilidades de autocuidado en salud. Esta dirigido a personas mayores
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derivadas desde los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, servicios locales,
organizaciones sociales de personas mayores, formales e informales, y desde la propia
comunidad, priorizando a quienes no han participado previamente en el programa.

La intervencién se desarrolla a través de talleres grupales facilitados por una dupla profesional,
con apoyo del equipo de salud y actores locales seglin las necesidades identificadas, integrando
de manera articulada componentes fisicos, cognitivos y de autocuidado, El compeonente
considera evaluaciones de ingreso y egreso, mecanismos de seguimiento y una evaluacién
participativa, y contempla modalidades de implementacién flexibles en contextos rurales o
zonas aisladas, resguardando el acceso, la pertinencia territorial y la centralidad del cuidado
en las personas mayores.

Componente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en
las Organizaciones Sociales y Servicios Locales para el Envejecimiento Saludable

Apunta a reconocer necesidades y capacidades locales mediante un proceso de Capacitacién
de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Envejecimiento Saludable. Es liderado por la
dupla del programa, considera la participacion del equipo de APS vy del intersector local. Incluye
acciones de acompafiamiento por parte del equipo del programa a los lideres comunitarios en
el marco de los diagnésticos y planes de salud comunitaria vigente en los establecimientos de
APS.

Ademas, en este componente se formulan Planes de Trabajo Intersectorial para el Fomento del
Envejecimiento Saludable, en coherencia con los planes de salud comunitaria, tendientes a
incorporar las necesidades y requerimientos de las personas mayores en la formalizacién de
acciones colaborativas entre el sector salud y otros sectores locales para avanzar en las
articulaciones de las entidades que lo representan y en la complementariedad de la oferta. Este
componente beneficia en forma directa a las personas mayores, lideres comunitarios, a las
organizaciones sociales y a los servicios locales,

Componente 3 del Programa: Conexién social de personas mayores en los territorios

Este componente tiene por objetivo fortalecer la conexién y cohesién social de las personas
mayores en los territorios, promoviendo tanto la vinculacidn entre personas mayores (redes de
pares y apoyo mutuo) como su articulacién efectiva con recursos, activos comunitarios y redes
locales, como parte del cuidado integral y continuo en la Atencién Primaria de Salud. Se orienta
a favorecer la integracién social, la participacién comunitaria y la equidad en el acceso a
servicios, contribuyendo a la mantencién y sostenibilidad de los aprendizajes fortalecidos en
los componentes anteriores.

Para ello, se promueve la identificacién, articulacion y recomendacion social de activos
comunitarios disponibles en los territorios, tales como organizaciones sociales, espacios
comunitarios, iniciativas locales y servicios intersectoriales relevantes para las personas
mayores, asi como el desarrollo y fortalecimiento de espacios grupales y comunitarios que
favorezcan la interaccidn, el apoyo entre pares y el sentido de pertenencia, integrandolos de
manera habitual en las estrategias de promocién y participacién en la Atencién Primaria de
Salud.

Reemplacese lo relativo a los PRAPS denominados “Centros Comunitarios de Salud
Familia (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio” y “Mas
Adultos Mayores Autovalentes” en la tabla de monitoreo y evaluacion y en la tabla de
indicadores y medios de verificacidon, ambos de la clausula cuarta, por lo siguiente:

La evaluacion de los programas se realizara en las fechas que se indican a

continuacion:
MONITOREO Y EVALUACION
o PRAPS (FECHAS)
pE ¥\ ‘\_ Centros Comunitarios de Salud Familia (CECOSF): 30 de marzo /e?é}ciedn;ig’iq/u?gag%rf)em'embre (sin
‘ SE ) H i&
8) o ;q_%uud_?dqs Integrales y Promocion de la Salud en el 31 de julio (con efecto de reliquidacion) / 31 de
; j;*a\.*" / | Temiterio diciembre
‘ Mas Adultos Mayores Autovalentes 31 de agosto / 31 de diciembre




Indicadores y Medios de Verificacién

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de
la Salud en el Territorio

CRITERIOS DE

NOMBRE FORMULA DE EVALUACION META META
COMPONENTE INDICADOR CALCULO SEGUN FECHA VERIFICADOR JuLio DICIEMBRE PONDERACION
DE CORTE
CECOSF con | Evaluacién 31 de julio Diagnostico de 100% 100% 10%
diagnéstico de | dicotdmica a nivel | Cumple si CECOSF Salud
Salud Comunitaria | de CECOSF(100si | cuenta con Comunitaria;
vigente (<=36 | cumple con | diagndstico de Minuta del
meses) Diagnostico de | salud vigente proceso; Minuta
Salud Comunitaria | (<=36 meses) al de validacion
vigente; 0 si no | corte, con minuta comunitaria
cumple) de validacién
comunitaria
31 de diciembre
Cumple si CECOSF
cuenta con
diagndstico de
salud comunitaria
vigente (<=36
meses) al corte,
actualizacién anual
y minuta de
validacién
comunitaria
CECOSF con Plan | Evaluacién 31 de julio Plan de Salud 100% 100% 10%
de Salud | dicotémica a nivel | Cumple si CECOSF comunitaria
Comunitaria de CECOSF (100 si | cuenta con Plan de actualizado con
actualizado y | cumple con | Salud Comunitario fecha de
validado Diagnostico de | actualizado y vigencia; minuta
participativamente | Salud Comunitaria | validado de presentacién y
Diagnéstico y Plan vigente; 0 si no participa_l:#gamente vaiidaciérj
cumple) en los Ultimos 12 comunitaria
de Salud G
Comunitaria
31 de diciembre
Cumple si CECOSF
cuenta con Plan de
Salud Cemunitario
actualizado Y
validado
participativamente
en los Ultimos 12
meses
CECOSF con mapa | Evaluacion 31 de julio Mapa de activos 100% 100% 5%
de activos | dicotémica a nivel | Cumple si CECOSF | comunitaries con
comunitarios de CECOSF (100 sl | cuenta con mapa periodo de
vigente y | cumple con | de activos vigencia y
mecanismo de | Diagnostico de | comunitarios territorio
recomendacion Salud Comunitaria | vigente mapeado;
social de activos vigente; 0 si no mecanismo de
cumple) 31 de diciembre recomendacion
Cumple si CECOSF social de activos
cuenta con mapa y registros de la
de activos implementacién
comunitarios
vigente y con
mecanismo de
recomendacion
social de activos
Implementado
Desarrollo de | Porcentaje de | (N° de actividades | 31 de julio Planificacién de 50% de 100% 15%
procesos ejecucién de | grupales de | Se considera el actividades avance
comunitarios para | actividades promocion, porcentaje de grupales que esperado
la salud y el | grupales de | prevencion y | avance de respondan al
bienestar integral premocion, automanejo actividades diagnéstico de




prevencién ¥
automanejo en
salud en e
CECOSF

ejecutadas al
corte / 6) * 100
(tope 100%)

ejecutadas
respecto del total
anual esperado,
cada una con >= 8
participantes

31 de diciembre
Se considera el

porcentaje de
avance de
actividades
ejecutadas

respecto del total
anual esperado,
cada una con >= B
participantes

salud
comunitaria;
Registro nominal
de participantes;
Minuta de
evaluacién

Porcentaje de | (N° de personas | 31 de julio REM A02, seccién | 40% 60% 10%
personas en riesgo | con riesgo | Al menos el 40% CyD
detectado en | detectado en | de personas con
examen de | examen de | riesgo detectado Registro interno
medicina medicina en examen de seguimiento EMP
preventiva en | preventiva medicina alterados
peblacion de 20 | cuentan con | preventiva cuentan
afios y mas que | seguimiento / | con  seguimiento
cuentan con | Total de personas | registrado
seguimiento con riesgo
detectado en | 31 de diciembre
examenes de | Al menos el 60%
medicina de personas con
preventiva) * 100 riesgoe  detectado
en examen de
medicina
preventiva con
seguimiento
registrado
Porcentaje de | (N° de iniciativas | 31 de julio Informe de 50% de 100% 5%
iniciativas comunitarias e | Se considera el iniciativas avance
comunitarias e | intersectoriales porcentaje de comunitarias e esperado
intersectoriales implementadas al | avance de intersectoriales
implementadas en | corte / 2) * 100 | actividades
el CECOSF (tope 100%) ejecutadas
respecto del total
anual esperado
31 de diciembre
Se considera el
porcentaje de
actividades
ejecutadas
respecto del total
anual esperado
CECOSF con | Evaluacion 31 de julio Némina del 100% 100% 10%
equipo de | dicotdmica a nivel | Cumple si el equipo de
cabecera Yy de COCOSF (100 CECOSF cuenta cabecera y

estratégico

si cumple; 0 sl no

con nomina, horas

estratégico con

formalizado, cumple) asignadas y | horas asignadas;
operativo v evidencia de respaldo de
difundido en Iz difusién difusién
comunidad comunitaria de comunitaria

equipo de cabecera

Y estratégico

requerido

31 de diciembre

Cumple si el
CECOSF cuenta
con nomina, horas

aslgnadas Y
evidencia de
difusion

comunitaria de

equipo de cabecera

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799,
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/32KXL1-097




y estratégico
requerido

Gobernanza
participativa
mejora continua

Y

Porcentaje de | (N° de instancias | 31 de julio Minutas de 40% de 100% 20%
instancias grupales de | Se considera el reuniones con avance
grupales de | participacién porcentaje de acuerdos y esperado
participacién comunitaria avances de registro de
comunitaria ejecutadas al | actividades asistencia
orientadas a | corte / 5) * 100 | ejecutadas
decisiones (tope 100%) respecto del total
compartidas  en anual esperado
tornc al plan de
trabajo del 31 de diciembre
CECOSF Se considera el
porcentaje de
actividades
ejecutadas
respecto del total
anual esperado
Porcentaje de | Indicader de 3 | 31 de julio Documento con 50% de 100% 15%
CECOSF con | categorias: Se considerara la planificacién avance
evaluacién 0% si no hay | cumplido cuando el metodoldgica del esperado
participativa de la | avance, 50% si | CECOSF cuente hito de
ejecucion del Plan | cuenta con una | con planificacién evaluacion
de Salud | planificacién metodolégica  del comunitaria;
Comunitaria del | metodolégica del | hito de evaluacién Registros de
afio en curso hito de evaluacién | participativa que | ejecucidn del hito
participativa Yy | garantice de evaluacion
100% si el hito ha | diversidad de participativa del
sido actores Plan de Salud
implementado Comunitaria del
31 de diciembre afio en curso
Se considerara
cumplido cuando el
CECOSF haya
implementado el
hito de evaluacién
participativa
acorde a
metodologia
presentada
Porcentaje de | (Examenes de | 31 de diciembre REM AD2; No >=3% 0%
incremento de | medicina Se considera aplica
examenes de | preventiva en | cumplido si el Consolidados
medicina poblacién de 20 | aumento es igual o anuales locales
preventiva en | afios y mas del | superioral 3%

poblacién de 20
afios vy mas
respecto al ano
anterior

aflo  vigente -

Examenes de
medicina
preventiva en

poblacién de 20
afios y mas del
afo anterior) /

Exadmenes de
medicina
preventiva en

poblacion de 20
afios y mas del
afio anterior * 100

Meta no asociada a
reliquidacién




Mas Adultos Mayores Autovalentes

Indicadores de propésito

Nombre Indicador Férmula de calculo Meta M.BdIO. e
verificacién relativo
% de poblacion de 60 (N° de personas egresadas del 70% REM 25
afios y mas programa que contemplan cicle de (corte
participante del intervencién y que mantienen o agosto)
programa que mejoran su condicién funcional segln 80%
mantiene o mejora su (TUG)) / N° de total personas que (corte
condicién funcional egresan que contemplan ciclo de diciembre)
intervencién del programa) x 100
Indicadores por componente
Componentes Nombre Indicador Férmula de célculo Meta Widlo g
verificacién relativo
% de poblacion de 60 (N° de personas que egresan 50% REM 25
afios y mas en control completando ciclo del programa / (corte
en Centro de Salud, N° de total personas definidas por agosto)
1 ingresados que meta del programa para el afio) x 80%
completan ciclo del 100 (corte
Programa Mas Adultos diciembre)
Mayores Autovalentes
Porcentaje de Servicies (N° de Servicios Locales con 20% REM 20
Locales que desarrollan Planes Intersectoriales para el (corte
Planes Intersectoriales Fomento del Envejecimiento Activo agosto)
con el Programa Mas y Positivo junto al Programa Mas 40%
2 AMA Adultos Mayores Autovalentes en (corte
desarrollo en el periodo / Servicios | diciembre)
Locales con oferta programatica
para personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x 100
Porcentaje de (N° de Organizaciones con Lideres 20% REM 20
organizaciones con Comunitarios capacitados por el (corte
lideres comunitarios Programa Mas Adultos Mayores agosto)
capacitados por el Autovalentes en el periodo / 40%
2 Programa Mas AMA Organizaciones ingresadas al (corte
Programa de Estimulacion diciembre)
Funcional del Programas Ma
Adultos Mayores Autovalentes en
el periodo) x 100
Porcentaje de personas (N° de personas mejoran en al Linea Base Reporte Local 5
participantes que menos un dominio del bienestar (diferenciado
presentan mejoria en su integral en salud segiin WHO 5 o por sexo, género
1 salud y bienestar encuesta DIVAP post intervencién y edad)
integral / N° total de personas evaluadas
pre y post intervencién en el
programa) x 100
Porcentaj rson Ne rson icipan | | Linea Base
Oieis ditdhn, | prodbeys g aleedmemi o | | Repedtloch
- - 4 g Reporte Servicio
vinculadas a activos u posterior al egreso, participan de de Salud
2y 3 organizaciones activos u organizaciones (diferenciado 5
comunitarias posterior al comunitarias / Total de personas
egreso al programa mayores egresadas del programa Rersexe, gensre
| y edad)
en el periodo) x 100




Reemplacese lo relativo al PRAPS denominado “Centros Comunitarios de Salud Familia
(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio” y “Mas Adultos
Mayores Autovalentes” en la tabla de porcentaje de transferencia y en la tabla de
porcentaje de cumplimientos de metas, ambos de la cldusula quinta, por lo siguiente:

PRAPS PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):
Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el

Territorio DUODECIMAL (12 CUOTAS)

Mas Adultos Mayores Autovalentes 80%/20%

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF): Cuidados Integrales y Promocién de
la Salud en el Territorio

Cumplimiento Reliquidacion Mes en que se realiza
>= 60% 0 No aplica
55% a 59% 1 duodécimo Octubre
45% a 54% 2 duodécimo Octubre y Noviembre
<=44% 3 duodécimo Octubre, noviembre y diciembre

Mas Adultos Mayores Autovalentes

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota
programa del 20%
60% 0 mas 0%
Entre 50% y 59,9% 25%
Entre 40% vy 49,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

Modifiquese la clausula quinta, complementandola y consignando que el Servicio
transfiere a la Municipalidad adicionalmente a lo ya establecido para la presente
anualidad, la suma de $50.245.718.- (cincuenta millones doscientos cuarenta y
cinco mil setecientos dieciocho pesos) la que estard integramente destinada a
financiar los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud que a
continuacioén se indica:

<7l AUMENTO DE ASIGNACION DE
PRAPS RECURSOS PARA LA PRESENTE MONTO T%L:‘LP;NUAL DEL
ANUALIDAD $
SALUD RESPIRATORIA $50.049.037.- $89.574.668.-
CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE $196.681.- $17.522.023.-
TRATAMIENTO EN APS

: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/32KXL1-087




Por tanto, el Servicio, con el aumento consignado en tabla precedente transfiere a la
Municipalidad la suma de $4.544.865.335.- (cuatro mil quinientos cuarenta y
cuatro millones ochocientos sesenta y cinco mil trescientos treinta y cinco
pesos) para la presente anualidad.

TERCERO: Las partes tienen presente que el monto total a transferir para la presente
anualidad estd compuesto por el monto consignado en el convenio original y el
incremento que por la presente modificacion se establece.

CUARTO: En lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendran
su vigencia las clausulas del convenio original.

QUINTO: De la Toma de Razén.

Se deja constancia que la resolucién aprobatoria del presente anexo modificatorio
conforme a lo dispuesto en el articulo 10 numeral 10.3 de la Resolucion N°36 de 2024,
de la Contraloria General de la Republica, debe someterse a tramite previo de toma de
razon.

SEXTO: 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 relacion con la Resoluciéon RA 215/2024 que nombra
en cargo de Alta Direccion Publica al titular de la Subdireccion Administrativa, del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion 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.
SEPTIMO: De las copias y suscripcion electrénica

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

=" Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/32KXL1-067




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

MUNICIPALIDAD DE CO

Firmado por:
Erik Roberto Poblete Torres
Director (s)

Fecha: 21-07-2026 18:40 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Secretaria Municipal DE FONDOS ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI Y CORPORACION MUNICIPAL

DE CONCHALI, EDUCACION, SALUD Y

ATENCION DE MENORES “CORESAM",

PARA LA EJECUCION DE "PROGRAMAS DE

REFORZAMIENTO DE LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD” (Resolucién Afecta N°

34 ratificada por Decreto Exento N°® 771 del

01/07/2026)

08 SEP 1426
CONCHALL
DECRETO EXENTON'__ | 22

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Convenio de Transferencia de Fondos
de fecha 30.07.2026; Oficio N°914 del 21.08.2026 de CORESAM; Decreto Exento N°771”del
01.07.2026 que aprobé convenio de Transferencia de Recursos “Programa de Reforzamiento de
la atenciéon Primaria de Salud, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad, sancionado a través de Resolucion Afecta N° 34 de fecha 20.05.2026 por el
Servicio; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley
N°18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
APRUEBASE Convenio de Transferencia de
Fondos de fecha 30.07.2026, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, Rut N.°
69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, Constructor
Civil, cédula nacional de identidad N° _ ambos con domicilio en -
comuna de Conchali, Regiéon Metropolitana, en adelante también la
“MUNICIPALIDAD" v la “CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI, EDUCACION,
SALUD Y ATENCION DE MENORES”, persona juridica de derecho privado, RUT N°
70.878.100-2, representada por su Secretaria General dofia TANIA ALVARADO
SOTOMAYOR, cédula nacional de identidad N° _ambos con domicilio en-
_(‘om una de Recoleta, en adelante también “CORESAM®, se ha convenido
lo siguiente:

PRIMERO: La Municipalidad de Conchali, es una Corporacién Auténoma de Derecho Publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio, regulada por la Constitucién Politica de Ia
Republica v su Ley Orgéinica Constitucional, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la
comunidad local ¥ asegurar su participacion en el progreso economico, social y cultural de las

respccti\'as comunas.

SEGUNDO: La Corporacién Municipal de Conchali, Educacion, Salud v Atencion de Menores
— en adelante CORESAM-, por su parte, es una persona juridica de derecho privado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, creada en virtud de lo dispuesto en el articulo 12 del
DFL 1-3.063 del afio 1980, el que sefiala que las Municipalidades que tomen a su cargo servicios
de educacién y salud podrin constituir una o mds personas juridicas de derecho privado
s en los servicios referidos, creadas



TERCERO: Que mediante Decreto Exento Numero 1.120 de fecha 30 de diciembre de 1981 se
designo a la Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencién de Menores de Conchali,
"CORESAM?” como entidad sostenedora de los establecimientos educacionales y de salud que los
Ministerios traspasen en el futuro a la Municipalidad. En virtud de lo sancionado mediante este
decreto, serd la “CORESAM” la encargada de administrar y operar los establecimientos antes
dichos v los recursos que para estos fines sean asignados.

CUARTO: La MUNICIPALIDAD DE CONCHALI celebré y aprobé el Convenio de
Transferencia de Recurses, denominado “PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD", en adelante PRAPS, con el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE; aprobacion sancionada mediante Decreto Exento N° 771 de fecha
01.07.2026, motivada por la Resolucién Afecta N° 34 de fecha 20.05.2026 de ese Servicio.

A modo de contexto, el Servicio de Salud Metropolitano Norte, a través de su Resolucién Afecta
N° 5 del 16.01.2026 ratificé prérroga automaitica del convenio "Programas de Reforzamiento de
la Atencién Primaria de Salud 2026", sancionado por Decreto Exento N° 373 del 24.03.2026, con
vigencia al 31.12.2026; y por la aludida Resolucion Afecta N° 34 del 20.05.2026, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, aumenté el monto inicial de $3.808.535.536.-, establecido en
Resolucién Afecta N° 5 de 16.01.2026 en $686.084.061, dando un monto total anual ascendente a
$4.494.619.617.-, (cuatro mil cuatrocientos noventa y cuatro millones seiscientos diecinueve mil
seiscientos diecisiete pesos), monto que serd transferido mediante el presente convenio, destinado
a financiar Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud 2026, en los términos
expresados en el Decreto Exento N° 373 del 24.03.2026, detallados en la mentada Resolucion

Afecta N° 34 del 20.05.2026, parte integrante de este instrumento.

QUINTO: Las partes acuerdan el traspaso de los fondos entregados al Municipio por el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, mediante el convenio individualizadoe en la cldusula precedente, a
la Corporacion Municipal de Conchali, Educacion, Salud y Atencion de Menores, ascendente a
un total de $4.494.619.617.-, (cuatro mil cuatrocientos noventa y cuatro millones seiscientos
diecinueve mil seiscientos diecisicte pesos).

SEXTO: Las partes acuerdan que la Corporacion Municipal de Conchali, Educacién, Salud y
Atencion de Menores, percibird las sumas asignadas por el presente convenio, en las condiciones
v plazos acordados por la Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte.

SEPTIMO: Por el presente la Corporaciéon Municipal de Conchali, Educacién, Salud y Atencion
de Menores, se obliga a presentar mensualmente al Municipio informe que deberd indicar el
monto de recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Lo anterior, con el objeto de que el Municipio de cumplimiento
a la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repuablica.

OCTAVO: La personeria de don RENE DE LA VEGA FUENTES para comparecer en su
calidad de Alecalde v representante legal de la Municipalidad de Conchali, consta de Acta de
Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de fecha 03 de
diciembre del ano 2024.
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NOVENO: La personeria de doiia TANIA ALVARADO SOTOMAYOR para comparecer en
representacién de la Corporacién Municipal de Conchali, de Educacion, Salud y Atencion de
Menores, CORESAM, consta de Acta Sesién Extraordinaria de Directorio de fecha 28 de
septiembre de 2021, reducida a Escritura Piblica con fecha 22 de octubre de 2021 ante el Notario
Ménica Lorena Figueroa Carvajal titular de la Notaria de Santiago con asiento en la comuna de
Conchali.

DECIMO: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a la jurisdiccion de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia, para todos los efectos legales derivados del presente
convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y

TRANSCRIBASE el presente Decreto 3 Jos Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

S s CEPESTIAS FARIAS
- //\ 'a o Municipal

_/TRANSCRITO A:
< Alcaldia — Adm. Municipal —As. Juridica
Control - CORESAM - DAF - DIREM
O.P.LR.- Sec. Municipal
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CONCHALI

INITOS PR IL B

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION ASESORIA JURIDICA

CONVENIO TRANSFERENCIA DE FONDOS
ENTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL]
Y
CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI, EDUCACION, SALUD Y
ATENCION DE MENORES “CORESAM”

En Conchali, a 30 de julio del afio 2026, entre la |. MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI, Rut N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE
LA VEGA FUENTES, Constructor Civil, cédula nacional de identidad N°
I :oos con domicilio en |GG
comuna de Conchalii Regién Metropolitana, en adelante también Ia
“MUNICIPALIDAD” y la “CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHALI,
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES”, persona juridica de
derecho privado, RUT N° 70.878.100-2, representada por su Secretaria
General dofia TANIA ALVARADO SOTOMAYOR, cédula nacional de identidad
N° I amtos con domiciio en |
Comuna de Recoleta, en adelante también "CORESAM’, se ha convenido lo
siguiente:
PRIMERO: La Municipalidad de Conchali, es una Corporacion Auténoma de
O‘ﬁ Derecho Publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, regulada por la
Constitucién Politica de la Republica y su Ley Organica Constitucional, cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su
; _\ participacién en el progresc economico, social y cultural de las respectivas
3 ) ] comunas.
\ET e SEGUNDO: La Corporacién Municipal de Conchali, Educacion, Salud vy
” Atencidon de Menores — en adelante CORESAM-, por su parte, es una persona
juridica de derecho privado, con personalidad juridica y patrimonio propio,
creada en virtud de lo dispuesto en el articulo 12 del DFL 1-3.063 de! afio 1980,
el que sefala que las Municipalidades que tomen a su cargo servicios de

educacion y salud podran constituir una 0 mas personas juridicas de derecho

privado conjuntamente con organizaciones de la comuna interesadas en [os
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servicios referidos, creadas conforme a las normas del Titulo XXXII| del Libro |
. del Cédigo Civil.

TERCERO: Que mediante Decreto Exento Numero 1.120 de fecha 30 de
diciembre de 1981 se designé a la Corporacién Municipal de Educacién, Salud
y Atencion de Menores de Conchali, "CORESAM’" como entidad sostenedora
de los establecimientos educacionales y de salud que los Ministerios traspasen
en el futuro a la Municipalidad. En virtud de lo sancionado mediante este
decreto, sera la "CORESAM" la encargada de administrar y operar los
establecimientos antes dichos y los recursos que para estos fines sean
asignados.

CUARTO: La MUNICIPALIDAD DE CONCHALI celebré y aprobé el Convenio
de Transferencia de Recursos, denominado “PROGRAMAS DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”. en adelante
PRAPS, con el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE;
aprobacién sancionada mediante Decreto Exento N° 771 de fecha 01.07.2026,
motivada por la Resolucion Afecta N° 34 de fecha 20.05 2026 de ese Servicio.

A modo de contexto, el Servicio de Salud Metropolitano Norte, a través de su
Resolucién Afecta N° 5 del 16.01.2026 ratificdé prérroga automatica del
convenio "Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud
2026", sancionado por Decreto Exento N° 373 del 24.03.2026, con vigencia al
31.12.2026; y por la aludida Resolucion Afecta N° 34 del 20.05.2026, el
.Servicio de Salud Metropolitano Norte, aumenté el monto inicial de
:  §3.808.535.556.-. establecido en Resolucion Afecta N° 5 de 16.01.2026 en
- $686.084.061, dando un monto total anual ascendente a $4.494.619.617 -,
(cuatro mil cuatrocientos noventa y cuatro millones seiscientos diecinueve mil
seiscientos diecisiete pesos), monto que sera transferido mediante el presente
convenio, destinado a financiar Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud 2026, en los términos expresados en el Decreto Exento N°
373 del 24.03.2026, detallados en la mentada Resclucion Afecta N° 34 del
20.05.20286, parte integrante de este instrumento.
QUINTO: Las partes acuerdan el traspasc de los fondos entregados al
Municipio por el Servicio de Salud Metropclitano Norte, mediante el convenio
individualizado en la clausula precedente, a la Corporacién Municipal de
Conchali, Educacion, Salud y Atencién de Menores, ascendente a un total de
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$4.494.619.617.-, (cuatro mil cuatrocientos noventa y cuatro millones
seiscientos diecinueve mil seiscientos diecisiete pesos).

SEXTO: Las partes acuerdan que la Corporaciéon Municipal de Conchali,
Educacion, Salud y Atencién de Menores, percibira las sumas asignadas por el
presente convenio, en las condiciones y plazos acordados por la Municipalidad
de Conchali y el Servicic de Salud Metropolitano Norte.

SEPTIMO: Por el presente la Corporacion Municipal de Conchali, Educacion,
Salud y Atencidn de Menores, se obliga a presentar mensualmente al Municipio
informe que debera indicar el monto de recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.
Lo anterior, con el objeto que el Municipio de cumplimiento a la Resolucion N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

OCTAVO: La personeria de don RENE DE LA VEGA FUENTES para
comparecer en su calidad de Alcalde y representante legal de la Municipalidad
de Conchali, consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de
la Region Metropolitana de fecha 03 de diciembre del afio 2024.

NOVENO: La personeria de dofia TANIA ALVARADO SOTOMAYOR para
comparecer en representacion de la Corporacidon Municipal de Conchali, de
Educacién, Salud y Atencién de Menores, CORESAM, consta de Acta Sesion
Extraordinaria de Directorio de fecha 28 de septiembre de 2021, reducida a
Escritura Publica con fecha 22 de octubre de 2021 ante el Notario Moénica
Lorena Figueroa Carvajal titular de la Notaria de Santiago con asiento en la
comuna de Conchali.

DECIMO: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a
la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de Justicia, para todos los efectos
legales derivados del presente convenio.

DECIMO PRIMERO: Para su validez, el presente instrumento debera ser

sancionado por el correspondiente Decreto Alcaldicio.

7/ ) Y ‘\ N ' |
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TANIA ALVA TOMAYOR RENE DE LA VE ENTES
SECRETARIA GENERAL .~ ALCALBE DE CGN

CORESAM

RDLVF/TAS/CMA/ACS/acs.-

Pagina 313



OFICIO; 914 / 21-08-2026

MAT: Remite documentacion que indica

ADJ:
-Convenio entre la Municipalidad de Canchali y la Carporacion Municipal de
Conchali, Educacion, Salud encion de Menores. (COI M).

LOrpo

micipal de Conchali

acién y Atencion de Mengores Y

CORESAM

Conchali, 28 de agosto del 2026

DE: SRA. TANIA ALVARADO SOTOMAYOR
SECRETARIA GENERAL CORESAM - CONCHALI

Al SRA. CLAUDIA MIRANDA i
DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA
|.MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Junto con saludar muy cordialmente, por medio del presente, el siguiente convenio de TRANSFERENCIA DE
RECURSOS ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Y CORESAM con gestion de firma de la

a secretaria general,

lania

Alvarado Sotomayor y visacion de Juridico y Salud CORESAM
Favor, gestionar visacion, firmas finales correspondiente y elaboracion del Decreto exento aprobatorio

CONVENIC DE PROC

AMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

al $212.736.577,
ar (CECOSF) $405.252.799.

al en la Red Asistencial, Chile

4 Espacios Amiga

es para Acolescentes $17.598.430.
d Respiratoria $39.525.631.
6 Fondode

3 para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en APS

$366.924.744.

r E ical $609.926.350.
B sticas en APS $193,599.180.
i n Integrai de Salud Familiar y Comunitaria

en Atencion Primar

$29.014.708. o Cob B34 50
10- valentes $194,003.733. e - NN
" :

a Personas Migrantes $12.410.202.

le Salud $72.835.483.

a $351.311.723,

encia en Atencidn Primaria 5457.028.496.
Alra

Urgencia ¢

ratamiento en

sersales en APS $202.524.840.
toadolescente l__T_t_._-};_SEI‘U.B9S.DOE -

Sin otro particular, le saluda atentamente,

TANIA ALVARADO SOTOMAYOR
ENERAL
NCHALI.

Nombre TANIA ALVARADO SOTOMAYOR
Cargo SECRETARIA GENERAL

Fecha y hora viernes, 21 agosio 2026 10:35:44
Visado EGM

CORESAM



