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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Secretaria Municipal DE RECURSOS, PARA EL "PROGRAMA DE
CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”, SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI,

RES.EX N°*1012 DEL 10.06.2025

314y
CONCHALI, L 2025

DECRETO EXENTO N° 53 | g)

VISTOS: Convenio de fecha mayo de 2025;
Certificado Disponibilidad Presupuestario N°399 del 17.07.2025 del Departamento de Contabilidad y
Presupuesto, dependiente de la Direccion de Rentas Municipales; Resolucién Exenta N° 1012 de
10.06.2025 del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de “Programa de Cuidados
Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud”, suscrito entre la Municipalidad de Conchali, RUT N°
69.070.200-2, representada por su Alcalde don Rene de la Vega Fuentes, por una parte y por la otra el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Luis
Antonio Infante Barros, en el mes de mayo.

El presente convenio tiene como objeto la transferencia de recursos desde el Servicio a la
Municipalidad para dar curso a la Implementacién, ejecucién y puesta en marcha del “Programa de
Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud Servicio de Salud.

En virtud de lo anterior el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $20.998.860.- (veinte
millones novecientos noventa y ocho mil ochocientos sesenta mil pesos), los que seran transferidos
en dos cuotas y destinados integramente a financiar el Programa.

IMPUTACION
Cuenta Denominacién Monto $
2401003003099 Programas Coresam $20.998.860.-

La Resolucién Exenta N° 1012 de 10.06.2025 y el Convenio de fecha mayo de 2025, forman parte
integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE
el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

SAIRANDA AGUILERA
ceétaria Municipal (s)

RVF/CMA jjec
TRANSCRITO A: _
Adm. Municipal - Alcaldia — As. Juridi
Control - CORESAM.
Rentas Municipales - Servicio de Salud Metropolitana Norte
0.P.L.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra q} Ley N° 20.285./
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CONCHALUI

# UNIDOS POR €I BLEN COMUN
Direccion de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 399/2025

Pre-Obligacién

Dia | Mes ARo

17 07 2025

Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
CORESAM 70.878.100-2
Documentacién:
RESOL. EXENTA INGRESO
Ne FECHA Ne FECHA N° | FECHA FECHA
1012 | 10-06-2025 | 5377599 | 02-07-2025

Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar la transferencia de recursos por
convenio de “Programa de Cuidados comunitarios en la atencion primaria de
salud” afio 2025. Los recursos seran transferidos en dos cuotas: cuota 1 (70%)
$14.699.202 y cuota dos (30%) $6.299.658, seglin se detalla en la cldusula Quinta
de la presente Resolucion.
La ejecucion del presente programa es desde el 01 de enero al 31 de diciembre de

2025.
Imputacion:
CUENTA DENOMINACION MONTO
2401003003099 | Programas Coresam $ 20.998.860.-
TOTAL $ 20.998.860.-
CE" COETE:;RESEDY I
) PRESUPUESTO E:
< Nic/
’f/‘\/\ :
NFRfvzm\ :

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presuptigs o en la cuenta afio 2025.
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RESOLUCION EXENTA N° 1012 / 10-06-2025
Comtnezal ) R0
oz
Direccion APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS “PROGRAMA DE CUIDADOS
nt.: 717 COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA _
DE SALUD”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD )
Ref.: 728 METROPOLITANO NORTE Y LA \0
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI. 'W Y

\
VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del Ministeric de Satud que fija texto refundido, coordinado y sistemnatizado del
Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°1B.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 Organica 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 Administracion del Estado: en la Ley
N°21.722 de Presupuesto del Sector Publico del afio 2025: en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tomado de razén por la
Contraloria General de la Repiblica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonic Infante Barros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinade y Sistematizado de la Ley N°® 18,834
sobre Estatuto Administrativo; y Resolucidn N°36 de 2024 de la Contraloria General
Republica; y demas normativa vigente. /

CONSIDERANDO: -~
=
[t
: : . . - INA 1y
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, ges PARTES ‘:\(_,
desarrollo de |a red asistenciai, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gegﬁ’mﬂ{) ot QQ
de los programas ministeriales a desarroliarse en atenciéon primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud, y la
rehabilitacion del individug, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
pobilacién, 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 contacte de 10s individuos, 12 familia y la comunidad con el
sistema publico, siendo su objetive otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventive y promocional, bajo el Modela de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, |a familia y la comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dictd la Resolucién Exenta
N° 50, de 28 de enero de 2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
que aprueba el “Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud”,
cuyo proposito es fortalecer la participacién comunitaria en la Atencidén Primaria de Salud (APS) a

§ traye’ls de la implementacidn de iniciativas comunitarias que resulten beneficiosas para la
E? pr cidn y fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo
‘<3; gg&' ncién Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado
i}cé ; égb intervencién de determinantes sociales de |a salud.
00 e ME
5%%; % é*)’ =4 5. Que, con el objeto de operativizar el citado
%;g o %ﬁ*ama, per Resclucion Exenta N° 122, de fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud,
mE- = sistribuyen recursos al “Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de
‘65 bl § ”, para el afio 2025, en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma
2 d 48.488.890.- (ciento cuarenta y ocho millenes cuatrocientos cchenta y ocho mil ochocientos

n nta pesas), para ser imputados la suma de $17.322.385.- al subtitulo 22 y para ser imputados
Tlastma de $131.166.505.- al subtitulo 24 del presupuesto asignado.

6. Que, es del caso dejar establecido que e monto
total de recursos asignados se encuentra, gontémplados en_fa:ley 21,722, del Ministerio de
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Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afic 2025,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitule 02, Pragrama 02, Glosas D1 y
02, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afio, al tenor del
marco presupuestario asignado por ley para cada anualidad, pueden ser transferidos los recursos
a la citada Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se cuenta
con el correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, emitide por el
Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tai efecto.

7. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito con
fecha 16 de mavyo de 2025, convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de
Conchali para la adecuada implementacién del programa, constatando que se cuenta con [0S
recursos comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N°® 249, de 23 de mayo de 2025, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento
de Finanzas de! Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 1113, de fecha 09
de junio de 2025, del Subdirector de Atencidon Primaria y Gestién Territorial, se solicitd a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos
“Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud” gue suscribié este
Servicio de Salud con la citada Municipalidad.

9. Que, el articulo 18 de la Resolucion N® 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de ta Replblica, establece que: "Los servicios ne
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona ¢ entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salve en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otergante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo
para el caso de las transferencias a privados.

10. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de la Repulblica, en Dictamen N°24,933/2019, “Jo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ditimo que
comprende solamente su entrega, con Conchali de su revisidn”.

11, Que, asi las cosas, & la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuade la rendicidn, i2 que se encuentra actualmente en proceso de revision,
sequn se desprende del Certificado, de fecha 29 de mayo de 2025, emitido por |la Subdireccion de
Atencion Primaria y Gestidn Territorial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio
de Salud, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: "“desde la Subdireccién de Atencién
Primaria y Gestidn Territorial, nos encontramos gestionando la revision de las rendiciones
financieras de los recursos transferidos el afio 2024, a las comunas del drea metropolitana norte,
donde esta establecido en cada convenio que fecha maxima para rendir es ef 31.01.2025.

No obstante, lo anterior, solicito a usted, gestionar las resoluciones que aprueban los convenios
de transferencias de recursos 2025 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar
y resquardar los recursos que debemos solicitar a Minsal con oportunidad.”

12. Que, es pertinente consignar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si o a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, ias diversas
prestaciones sanitarias a ia poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
ei articulo 1, de la Carta Fundamental |la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con plena respeto a los derechos v garantias que la
Constitucion establece (...)".
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13. Que, por otra parte, conforme al articulo 1,
del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en io que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a fa
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.’

14, Que, de la interpretacién arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros
usdarios, de manera tal que, una de las formas en las gue, precisamente, se concreta esa
obligacién, es a través de la transferencia de fondos a {as Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

15. Que, en atencidn a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen Jos actos de los organos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactiva, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
pars los interesados y no lesionen derechos de tercercs”. Al respecto, y en atencidn a que, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el D1 de enero de 2025,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es pasible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de !o expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estd
obligada por ley 2 cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcidn pubiica, entre ios cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion
de entrega del servicic sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras gque dispone
este Organismo de dar cumplimiento 2 dicho deber, results 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 de Cuidados Comunitarios en
la Atencién Primaria de Salud”, aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte
del mencionado municipio.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud”, suscrito
entre Ia Municipalidad de Conchall y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es de!
siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURS50S
“PROGRAMA DE CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

£n Santiago, a mayo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érganc estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N° 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corperacién autdnoma de derecho publica, 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, Region Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad®, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud APS representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo ctorgar una atencidén de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, bajo e! Modelo de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario.

En ese sentido, se dictd la Resolucion Exenta N°® 944 de fecha 11 de diciembre de 2024, del
Ministeric de Salud, que "Aprueba Programa de Cuidados Comunitarios en 1a Atencién Primaria de
Salud”, cuyo propdsite es fortaiecer la participacién comunitaria en la Atencién Primaria de Salud
{APS) a través de la implementacion de iniciativas comunitarias que resulten beneficiosas para la
promocion y fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo
de Atencidn Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial vy territorial basado
en la intervencién de determinantes sociales de la salud.

Posteriormente, mediante Resolucién Exenta N° 122 de fecha 05 de febrero de 2025, de la misma
cartera ministerial, se "Distribuye Recursos al Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencion
Primaria de Salud, afio 2025", para distribuir a los Servicios de Satud los recursos asignados para
el presente ano, al referido programa para su entrega a los municipios vy establecimientos de
atencion primaria dependientes de los Servicios de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenio [as partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio & la Municipatidad para dar curso a la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Cuidados Comunitarios en la
Atencidén Primaria de Salud. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara coendicionado a la
correcta gjecucidn del programa vy al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucidn Exenta N° 944/2024 del Ministerio de
Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Programa es una estrategia orientada contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las
personas y familias en los ambitos de promecidn, prevencion y rehabilitacion, mediante el
financiamiento de iniciativas y estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de
salud e incrementen la participacion de la comunidad sobre {a base del enfoque intersactorial ¥

territorial.
Estrategia
Componentes
Nombre Componante Descripcién
Proceso de educacién orientade a lideres/as y dirigentes/as de
Educacién ¥ capacitacién organizaciones comunitarias y de |a sociedad civil vinculados a los

establecimientos de salud destinade a2 la transferencia de
metodologias y técnicas basicas para la formulacidn y gestidn de
iniciativas de cuidados comunitarios.

Proceso de evaluacidn y seleccidn de iniciativas de cuidados
. comunitarios presentadas por las organizaciones comunitarias y
de la sociedad civil por parte de panel evaluador constituido en el
. Servicia de Salud, par representantes de la comunidad y de la red
. asistencial de szlud. Proceso de postulacidn a fondo se encuentra
definido en Ia Orientaciones Técnicas del Programa.

comunitaria

Fondo concursable

Jornada de presentacidn de aprendizajes por parte de las
Jornada de Intercambio de ' Organizaciones comunitarias y equipos de APS a partir de
. iniciativas ejecutadas. Incluye sisternatizacién escrita o
, sistematizacion audiovisual de las iniciativas sefeccionadas para
| su difusién entre los Servicios de Salud del pais..

Experiencias

La asignacidn de recursos se hara sobre la base de las propuestas e iniciativas que presenten los
Municipios y que hayan sido seleccionadas por Panel Evaluador constituido para ese efecto en el
Servicio de Salud respectivo segun pauta de evaluacion proporcionada por el Ministerio de Salud
a través de |a Divisidn de Atencion Primaria (DIVAP). Esta disposicidn técnica y otras vinculadas

Pagina 4 de 11

0 ._ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
P
=]

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https /idoc.digital gob.clivalidador/YMA48U-885




a la ejecucion del PRAPS serd normada mediante Jas Orientaciones Técnicas que seran entregadas
a los Servicios de Salud

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas de cuidados
comunitarios en APS se dividirdn en 3 (tres) tipos de fondos concursables segun resolucidn de
distribucién de recursos conforme a subtftulo 24 respectivamente. En base a lo precedente, se
elaborard Orientacién Técnica del PRAPS que definird la asignacion de la cantidad de iniciativas
que seran financiadas por los Servicios de Salud para establecimientos de APS.

Tipo de Montc maximo a

. Requisitos que debe cumplir la iniciativa comunitaria
Fondo _ asignar

| Debe involucrar a toda la poblacidn de la comuna, priorizdndose de
manera especial, a aquellas comunas a las que no se haya adjudicado
recursgos en versiones anteriores del PRAPS y gque se encuentren
categorizadas preliminarmente como zonas de desarrolio seglin estudio
realizado por la Subsecretaria de Desarrollo Regional (Subdere), seguin
Decreto N°90 del Ministeric del Interior y Seguridad Publica que
Aprueba el reglamento que fija la politica nacional sobre zonas
rezagadas en materia social

Debe involucrar a la poblacion inscrita a un Centro de Sélb-d Familiar,
C $£6.000.000 Hospital Comunitaric, Centro Comunitario de Salud u otro dispositivo,
excluyendo las Postas de Salud Rural (PSR).

A $18.000.000

La imiciativa involucra a la poblacidén y comunidad adscrita a una Posta
de Salud Rural (PSR) con dependencia de un establecimiento de salud

c $3.000.000

Estrategia de Intervencion

El Programa de Cuidados Comunitarics en APS es una estrategia que espera contribuir 2 la
profundizacién del Modelo de Atencién en Salud mediante el financiamiento de acciones,
estrategias y actividades que, coordinadas y articuladas entre los equipos de salud, las
crganizaciones y tas comunidades locales, fomenten la promocidn, prevencion, recuperacion y
renhabilitacion de las personas y familias en su territorio.

El Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas promavidas por
las organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos de salud en Atencion Primaria.
Estas iniciativas deben ser el resultado del trabajo colaborativo entre comunidad y equipos de
salud, enfocadas en fortalecer acciones y actividades de cuidados de la poblacidn arraigadas en
los activos comunitarics gue actian como un factor protector de su salud basadas en el trabajo
territorial e intersectorial de |as instituciones dedicadas a la intervencién de inequidades en la
salud.

Como marco orientador compiementario, basado en el enfoque de curso de vida, las

organizaciones vinculadas a los establecimientos de salud podran postular iniciativas de cuidados
comunitarios considerando las siguientes lineas de intervencién técnica.

Lineas de intervencion

Lineas de Intervencion ‘

Trabaje intersectorial para abordaje de vulnerabilidades y desigualdades scciales que influyen en {as condiciones de equidad ‘

1 .
en la salud la comunidad.

intervenciones scciosanitarias en el manejo y autocuidado de la satud de personas con Enfermedades Cronicas
no Transmisibles, con faco en los objetivos y alcances de la iniciativa HEARTS (MINSAL-OPS).

Promaocion de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocandose en iniciativas que incluyan intervenciones |
sociosanitarias basadas en situacidn epidamioldgica especifica can énfasis en enfogue de curso de vida.

Fortalecimiento de instancias y mecanismos de parficipacién social que se orienten a mejorar Ja experiencia usuaria de las
4 ‘ personas y organizaciones en el accesc a la atencidn en salud, involucrando activamenta a la comunidad en el disefie,
ejecucion u evajuacidn de! proceso.
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S Estrategias que potencien la prevencién y promocidn de la Salud Mental en las personas y comunrdad basadas en un concepto
de bienestar integral que incluyan la participacién de organismo publicos y privados.

& Iniciativas de proteccion del medio ambiente v de entorno saludables para las personas y comunidades a través de educacién
social e intervenciones para la prevencidn y control de enfermedades zoondticas.

2 Estrategias de cooperacion v educacidn en salud entre las comunidades indigenas y los equipos APS destinadas a intervenir -
condiciones de salud especificas en las localidades.

8 Gestidn participativa entre comunidades y equipos de salud destinadas a fortalecer la gestion de emergencias y desastres con
las personas.

9 Estrategias y/o iniciativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacion Social de los Establecimientos de Salud en
el marco del MAIS vy de |a Estrategia de Cuidados Integrales Centradas en ias Personas {(ECICEP).

10 Iniciativas de educacion destinadas al fortaiecimiento de habilidades y competencias en la comunidad para avanzar €n
pracesos de gestién participativos en la red asistencial de salud.

11 Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud pare cuidadores y personas en situacidn de discapacidad en la comunidad.

Iniciativas que fomenten estrategizs destinadas a potenciar 1a humanizacién del trata entrae la comunidad y los funcionarios/as
12 de los establecimientos de salud incluyendo campafias de educacidn en la comunidad orientadas 2 eliminar conductas ¥
comportamiznto viclentos gue afecten a la atencidn en salud.

Complementariedades

Un programa es complementario con otro programa cuando apuntan al misme fin supericr de
politica publica.

Complementariedad a nivel interno

El Programa de Cuidados Comunitarios en APS se vincuia con toda estrategia de salud que tiene
su enfoque en la matriz de cuidados por curso de vida (infancia, adolescencia y juventud, adultos
Y personas mayores).

De forma especial, representa una oportunidad para el abordaje de los indicadores transversales
en la gestion de salud desde 'a mirada de la ciudadania y de las comunidades locales basada en
el reconocimiento de sus experiencias e historia local gue determinan los activos comunitarios que
pueden fortalecer la perspectiva de los cuidados coemunitarios de la salud. De manera preferencial,
enfocandose en las siguientes estrategias:

- Promocion de la salud.

- Fortalecimiento del MAIS con enfoque famiiiar y comunitario.
- Programa de Tuberculosis en APS.

- Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI).

- Programa de Rehabilitacién Integral.

- Programa de S5alud Rural.

- APS Universal.

- Saludablemente,

- MAS AMA.

El Programa de Cuidados Comunitarios en APS pone énfasis en las estrategias de intervencién gue
integran la participacidon comunitaria de las comunidades organizadas y no organizadas en el
cuidado y fomento de su bienestar integral. En coherencia ¢on el compromiso de Gobierno de la
reforma a la salud primaria, relativa a potenciar |2 participacidn incentivando el funcionamiento
de los Consejos Consultivos de Salud y desarrollando proyectos multisectoriales hacia la
comunidad con inclusion de la diversidad de representaciones de la sociedad civil para el
enfrentamiento integral de los problemas de salud de la poblacidn.

Complementariedad a nivel externo:

El Programa se complementa con diversas acciones y estrategias gubernamentales enfocadas en
el cuidado de las personas y grupos, especialmente, los contenides en la oferta programatica del
Ministerio de Desarrollo Social y la Familia (MIDESQYFA) fundamentados en el enfoque de cursos
de vida.
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De igual forma, se relaciona con los objetivos de las programas y actividades del Ministerio
Secretaria General de Gobierno (SEGEGOB) y coordinados y ejecutados a través de la Division de
Organizaciones Sociales (DOS).

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

E! proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en ¢l afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en
planilla que serd enviada via correo electrdnico a referentes del Programa, sobre el estado de
avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacidn: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

L]
. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2

CUOTA DEL 30%

40%

0% |
Entrgu_“;h_y 39, 9% 50% I
Entre 20% y 29,9% —~--?5%

100% N

Menos del 20%

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

Excepcionalmente, cuande existan razones fundadas que impaosibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién dei Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo vy un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimienta de las metas. E! Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta vy los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la petician.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacién excepcicnal indicada en ef parrafo anterior, el
Servicic de Salud debe realizar la tercera evaluacién de! Programa al 31 de diciembre de cada
afio, ¥ las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. Ef no cumplimiente de las actividades y metas anuales
podré incidir en Ja menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad
del presente programa.

Los recursos (producte de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afia
en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas {as metas comprometidas, la comuna
podré sclicitar por escrite al Servicio de Salud, 1a autorizacion para la adquisicidn de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Proposito

Ngn_-n::_l_;fE_qel_ i_l_i_fii_(_;ad_of- Férmula de célcuio

(Numero de comunas del pals que formulan iniciativas
comunitarias de cuidados de la salud participativamente en
el marco del MAIS en el periodo t/N®° total de comunas) X |
100.

Porcentaje de comunas elaboran
participativamente con {as organizaciones
sociales iniciativas comunitarias de cuidados de
la salud en el marco del MAIS,
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Porcentaje de comunas que implementan!
instancias de coordinacién y trabajo intersectorial
destinadas a fortalecer intervencionesi
sociosanitarias en Postas de Salud de Rural. |

{Ndmerc de comunas que implémentan instancias de
coordinacion y trabajo intersectorial en las Postas de Saiud |
Rural en el periode t/N° total de comunas con PSR) X 100

Indicadores Complementarios (por componente):

OBJETIVD ‘ A PESO MEDIO
;. COMPONENTE ESPECIFICO ! INDICADOR FORMULA META RELATIVO. VERIFICACION
- i . . S |

Educacion y Fortalecer Porcentaje de|(Nimero da  100% | 35%  Registro de asistencia |

capacitacion competencias en dirigentes dirlgentes - Reporte téchico

comunitaria lideres y dirigentes de |capacitados en|capacitados elaboran, [ REM A 19B seccidn B
la comunidad para la [fermulacidn y!al menas, una
s farmulacian de | gestidn de iniciativa de cuidados
‘iniciativas iniciativas de comunitarios de la |
comunitarias de salud |cuidadaos ‘salud/Nurmero de

comunitarios de la!dirigentes que
salud participan de Ia :
capacitacion) *100 :

Fondo concursable | Ejecutar iniciativas  Porcentaje de | {Nimera de | 100% 35% :Acta  constitucion
presentadas por las  comunas que |comunas quea ‘de panel evaluados !
organizaciones ejecutan ejecutan, al menos, de iniciatlvas con
sociales v de  la iniclativas una iniciativa resolucidn.
sociedad  civil de |ciudadanas de |ciudadana de
cuidados comunitarios | cuidados cuidados ) Acta de seleccidn

! _de la  salud gue |comunitarios de Icomun'rtarios en | . de iniciativas

! curnplen con |salud 'salud en el periedo ! seleccionadas  por
disposiciones tecnicas t/Numero total de panel evaluador,
del Minsai -comunas del pais)

*104Q Ingreso de convenios y
respfuciones a
plataforma financiera de
APS

Jorpadas de | Fortalecer el | Porcentaje de [(Namero de 100% 30% Reqgistro de asistencia

i Intercambio ! intercambio de | servicios de |servicios de salud Informe de

de experiancias experiancias y | satud gque |que  ejecutan  al . sisternatizacién dei
aprendizajes locales | ejecutan menos una jornada : iniciativas cornunitarias,
en culdados | jornadas de |de intercambio de ' REM A 198 seccién B
comunitarios de la |intercambios de |experiencias v
salud experiencia ¥ |aprendizajes a&n

aprendizajes en |cuidados

- cuidados comunitarios de -

comunitarios de  |salud en el periodo . !

" salud t/Nomero total de _

servicios de salud) . i

o - *100 R S

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad {a suma de $20,998.860.-
(veinte millones novecientos noventa y ocho mil ochacientos sesenta pesos), (o5 que
estaran [ntegramente destinados a financiar el Programa, distribuyéndoios de la siguiente forma:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cugta 1 (70%) © $14,659,202.-
Cucta 2 (30%) $6.299.658.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resoiucion respectiva,
Requsta pars trnsterencn Cucta | L2 ESATEE S e e o G T e 12 10 o7 e

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

Los recursos que se asignanr a la Municipalidad para alcanzar el propgsitc y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

Pagina 8 de 11

Para verificar la integridad y autenticidad de este documenta ingrese al siguiente link:
https:/doc digital gob clivalidador/YMA48U-085




FONDO

‘ L
COMUNA NOMBRE DE PROYECTOD TO INICIATIVA ORGANIZACION SOCIA RECURSOS

ESTABLECIMIEN

Centro general de padres y apoderados jardin
infantil Andalue, Centro general de padres y
apoderados jardin infantil Flor de oro, Consejo de
CESFAM Dr. J. desarrolio incal de salud Symon Qjeda, Junta de
Syman Ojeda vecinos La unidn y Villa del valle de la unidad vecinal
Ne36, Junta de vecinos villa las Arboledas N°35,
Junta de vecinos comunidad Eduardo Canales y
Junta de vecinos Eusebio Lillo

Reciclaje en accidn:
Conchali Sembrando Salud y
Conciencia Ambiental

Consejo de desarrolle iocal Juanita Aguirre, junta de
vecines porvenir .V 02, junta de vecinos palmilia
norte de la unidad vecinal n®25, junta de vecinos

Pedro Aguirre Cerda de la unidad vecinal n°26, junta
de vecinos poblacién Juanita Aguirre de la junta de

ConCENSO 1.0: Datos, vecings n°27, junta de vecinos Juanita Aguirre de (2

Conchali Determinantes y Contaxto

en 5alud

CESFAM luanita

Agui . ) .
guirre San Martin uv 29, junta de vecinos nororiente, junta

de vecinos presidente Carlos Ibafiez del Campo,
junta de vecinos bicentenario Independencia de la
unigad vecinal n®45, unidn comunal de centro de
madres Conchali norte, club adulto mavyor tercera

juventud y club adulto mayor un afio mas vida

Formacidn de lideres en Agrupacion social y cultural consejo de desarrollo

\ CESFAM Alberto
Conchali salud, conectando ,

) Bachelet Martinez i

generaciones 10 villa |2 palma

Junta de Vecinos Poblacidn Arquitacto O Herens,
) A cuidar los corazones en la CECOSEF Alberto Agrupacion Social y Cultural de Mujeres Unidad y
Conchali cancha: un DEA para la Bachelat

unidad vecinal 38 Biabiitos F.C, Agrupacién Social y Cultural Antileo
Conchali y Junta de Vecinos Las Vertientes UV 38

Agrupacion seclocultural y deportiva villa los

mi | illa | i
CECOSF Dr. Lucas inerales, Club de adulto mayor villa los minerales,

Canchall Adolescencia activa Junta de vecinos los minerales, Junta de Vecinos $2.998.860

Sierra Alianza de Conchali, Unidad vecinal Arguitecto

Chrens y Centro de Madres Millaray

E! Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
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 a! Servicio, en el sentido de exigir }a rendicién de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento 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 estas transferencias se rigen por las dispeosiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repiblica que fija normas de
procedimiento scbre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las cbligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los piazos establecidos
por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
racepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. Et no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente vaiidar la rendicidén como no rendida, lo que generard la obligacidn de restituir
es08s recursos a la Tesoreria General de |la RepUblica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de !a
Centraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
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sefala el inciso segundo del articulo 18, de Iz referida Resolucién N° 30, de 2015 del 4rgano de
control.

Ademas de |o antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de !a Resolucion antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos
percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aun 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 dichg
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar ef periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd reintegrar
a la Tesoreria General de la Repdblica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saidos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
serd definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacidn con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria Gereral de ia
Republica, |a obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendides u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a |a respectiva autoridad ejercer todas
las acciones que resulten necesarias al efecte, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los
recursos fiscales cuya transferencia se autoriza,

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerde, por lo que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vincutados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el paga de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenlo

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 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Rep(blica.

Sin perjuicio de lo anterior, y par razones de buen servicie, las prestaciones del presente programa
se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente canvenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de ia Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personerfa del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, censta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropalitano
Norte, a D. Luis Antenio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchalf, consta en Acta de Proclamacin del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitana

de fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
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SIMZ

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcidn con firma manual de alguna de las partes, se suscribird
en cuatro ejemplares de igua! tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en pader de cada parte.

En el caso de suscripcidn 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 Gltima firma
electrdnica registrada.

HAY FIRMAS,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en ia atencidn el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de enero
de 2025,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, de! presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, afio 2025,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, gue cualquier
modificacion a la presente resolucidén deberd realizarse y aprobarse por el respective acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme o
prevenido en el articulo 7 letra g) de 1a Ley N® 20.285, sobre Acceso a a Informacion Pablica, 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 ia norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Firmado paor:
=%, Luis Antonig infante Barros
£ w0y Director
’ E*& * . % Fecha: 10-06-2025 15:17 CLT
_— '”% "~ 1 Servicio de Salud Metropolitano
ssz @ 4 ' . § Norte
TR 'é N |
PN g P bt
i N

FJAG

Distribucion:

- Municipalldad de Conchaf

- Direccidn - SSMN

- Subdireccion de Atencién Primaria y Gestion Territorial ~ SSMN
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Evaluacion y Sequimiento APS - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccidn de Atencidn Primaria y Gesnén Territarial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégica APS
Unidad de Evaluacién y Seguimento APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD™
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a mayo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representade por su Director Dr. Antonio Infante
Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de
Independencia, en adelante “el Servicio®, y la Municipalidad de Cenchali, corporacidn autdénoma de derecho
plblico, 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 domicilic en Avenida Independencia Ne 3499, comuna de Conchali, Regién
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrite un convenig gue se regird por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud APS representa el primer rivel de contacto de los individuos, 1a familia y la
comunidad con el sistema pulpiice, siendo su objetivg otorgar una atencion ge salud equitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus famifias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud
Integra! con Enfogque Familiar y Comunitario.

En ese sentido, se dicté la Resolucidn Exenta N® 944 de fecha 11 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, que "Aprueba Programa de Cuidades Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud”, cuyo proposito es
fortalecer la participacién comunitaria en (a Atencién Primaria de Salud {APS) a través de la implementacion
de iniciativas comunitarias que resulten beneficiosas para la promocién y fortalecimiento de los cuidados
comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el
trabajo intersectorial y territorial basade en la intervencion de determinantes sociales de la salud.

Posteriormente, mediante Resolucién Exenta N° 122 de fecha 0S5 de febrero de 2025, de la misma cartera
rministerial, e "Distribuye Recursos al Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud,
afio 2025", para distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido
programa para su entrega a los municlpios y establecimientos de atencién primaria dependientes de los
Servicios de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto de! misme consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso & la implementacion, ejecucién y
puesta en marcha del Programa de Cuidados Comunitarios en la Atencion Primaria de $alud. Sin perjuicio de
lo anterior, este convenio estard condicionado a la corrects ejecucidn del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de |a Resolucion Exenta N°
94472024 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Programa es una estrategia orientada contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de jas personas y
familias en los 4mbites de promocién, prevencion y rehabilitacién, mediante el financiamiento de iniciativas y
astrateqias Incalas nne adicinnes valnr al trahajn de las enninns de salud 2 incrementen 13 participacién de la
comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y territorial,

Estrategia

Componentes
* Nombre Componente Descripclén

H
‘ Procesa de ecucacidn orientado a liceressas v dirigentes/as da|
prganizaciones comunitarias y de la sociecac civl winculados a kos

Educacidn y capacitacién itaria establecimientos de salud destinade a la transferenca de metodologias v

‘ técnicas basicas para la formulacidn y gestién de iniciativas de cuidados

comun|Larios.
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Procesa de evaluacion y sgleccion de inic abivas de cuidados comunitarios
presentagas por las organ:zaciones comuritarias v de la socledad civil por
Fondo concursabla . parte de panel evaluvador constituide en el Servicio de Salud, per
representantes de ia comunidad v de 1a red aslstencial de salud. Proceso
de postulacidn a fondo s& encuentrs definido en la Orientaciones Tecnicas
dei Programa.

| i

Jurnada de presentacion de aprendizajes por parte de |as organizaciones
comunitarlas y equipas de APS a partic g inicativas ejacutadas, Incluye
sistematizacidn escrita o slstematizacidn audiovisual de las iniciativas
seleccipnadas para sy difusidn entre log Servicias de Salud det pais.

Jornadn de Intercamblo de Exparlenclas

La asignacién de recursos se hard sobre la base de las propuestas e iniciativas que presenten los Municipios y
que hayan sido seleccionadas por Panet Evaluador constituido para ese efecto en el Servicio de Salud
respectivo segun pauta de evaluacidn proporcichada par el Ministerio de Salud a través de Ja Division de
Atencién Primaria (DIVAP). Esta disposicién téenica v otras vinculadas 2 la ejecucion del PRAPS sera normada
mediante las Orientaciones Técnicas que serdn entregadas a los Servicios de Salud

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas de cuidados comunitarios en
APS se dividirdn en 3 (tres) tipos de fondos concursables segun resolucién de distribucion de recursos
conforme a subtitulo 24 respectivamente. En base 2 lo precedente, se elaborard Orientacién Técnica del
PRAPS que deflnira la asignacion de la cantidad de iniciativas que seran financiadas por los Servicios de Salud
para establecimientos de APS.

|
! Tlpa de| Monto mixima a Raqulsitos que debe cumplic | iniciativa comunitaria ‘
Fondo aslgnar

e e e e 1

S GeLe hveluwdr e bl le puiidlion de ie wurmong, prionzdndose de mangra
espacial, a aguellas comunas a las que no 5e haya adjudicads recursos en
varslones anteriores det PRAPS vy que se encuentren categorizadas .
A $18.000.000 preliminarmente como zonas de desarrallo segun estudio realizado por la
Subsecretaria de Desarrollo Regional (Subdere), segun Decreto N°S0 del !
Ministerig del Interior v Segurndad fitllca que Aprueba el reglaments que fija la
paolitica nacional spbre zonas rezagadas en materia 500

Cebe involugrar a la poblacidn inscrta 8 un Centro de Satud Familiar, Hospital !
c : %6.000.000 Comunltarlo, Centry Comunditarie de Salud a otra dlspositive, excluyendo lag
Pastas de Salud Rural (PSR},

La iniciativa involucra a la peblacion v carmurndad adscrita a una Fosta de Satud
Rural {PSR} con dependencis de un establecimento de salud |
1

[ $3.000.000

Estrategia de Intervencidn

El Programa de Cuidados Comunitarios en APS es una estrategia que espera contribuir a la profundizacién del
Modelo de Atencidn en Salud mediante el financiamiento de acciones, estrategias y actividades que,
coordinadas y articuladas entre los equipos de salud, las organizaciones vy las comunidades locales, fomenten
la promocién, prevencion, recuperacidn y rehabilitacion de lag personas y familias en su territorio.

El Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamienta de iniciativas promovidas por las
organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos de salud en Atencién Primaria. Estas iniciativas
deben ser el resultado del trabajo colaborativo entre comunidad vy equipos de salud, enfocadas en fortalecer
accicnes y actividades de cuidados de la poblacion arralgadas en los activos comunitarios que actlan como un
factor protector de su salud basadas en el trabajo territorial e intersectorial de las instituciones dedicadas a la
intervencién de inequidades en la salud.

Como marco orientador complementaric, basado en el enfoque de curso de vida, las organizaciones
vinculadas & o5 cstablecimienios da salud podrén postular iniciativas de cwdados comunitarios considerande
las siguientes lineas de intervencién técnica.




Lineas de intervencién

L Trabajo Intersectorial para abordaje de vulnerabllidades y desigualdades sociales que influyen en 1as condiclones de equidad 1
en |2 salud |2 comunidad,

Linsas da Intervenchén

3 Intervenciones sociosanitarlas en el manejo y autocuidade de ta salud de personas con Enfermedades
Crénicas no Transmisibles, con foco an los objetivos v alcances de |a iniciativa HEARTS (MINSAL-OPS).

3 Promocidn de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocandose e iniciativas gue Incluyan intervencionges
soclosanitarias basadas an situacidn epldemiolégica espaclfics can énfas.s en enfaque de curse de vida.

Fortalecimlents de instancias ¥ mecanismos de particlpacion social gque se crienten a mejorar la experiencia usuaria de las
4 . personas ¥ organizaciones en el acceso a la atencion &n salud, irvolucrando activarnente a la comunidad en el disefio,
ejecucion u evaluacidn del procesa.

3 Estrateglas que potencien |2 prevencidn y promocidn de |a Salug Mental en las personas y comunidad basadas en un
concepto de bienestar integral que inciuyan la participacidn de organismo pablicos v privados,

& Iniciativas de proteccidn del medio ambiente y de entarno saludables para las personas ¥ comunicdades a través de
educacion social e intarvenclones para la prevencion y contral de enfermedades zoontticas.

7 Estrategias de cooperacién y educacion en salud entre las comunidades indigenas v lcs equipes APS destinadas a Intervenit
condiciohes de salud especificas en las localidades,

g Gestibn participativa entre comunidades y equipos de salud destinadas a fortaiecer la gestidn de emergencias y desastres
con las persanas,

5 Estrategias y/o imiciativas comunitarias contenidas en los Planes de Rartisipacidn Sooal de 'as Establecimientos de Salud en
et marco del MAIS v de |2 Estrategla de Culdados Integrales Centradas en las Persanas {ECICEP).

10 ! Inlciativas de educacién destinadas al fortalecimiznte de habildades y competencias en 13 comuridad pars avanzar en
procesns de gestidn partlcipativos en 1a red asistencial de saluc,

11 Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud para ruidadores y pesscnas en situacién de discapacidad en |2 comunidard,

Iniclativas que fomanten estratagias destinadas a pobznciar la humanizacior cel trato entre la comumdad v los
12 fupclanarinefas de log eotahlecimisntng de ealud Incloyands campanias de aducacién gn la comunidad orientadas a eliminar
conductas y comportamiants vislentos gue afecten a la ata~cign en silud.

Complementariedades
Un programa es compiementario con otre programa cuando apuntan al mismo fin superior de politica pablica.
Complementariedad a nivel interno

El Programa de Cuidados Comunitarios en APS se vincula con toda estrategia de salud gue tiene su enfoque
en la matriz de cuidados por curso de vida (Infancia, adolescencia y juventud, aduites y personas mayores}.

De forma especial, representa una cportunidad para el abordaje de los indicadores transversales en {a gestion
de salud desde la mirada de la ciudadania y de las comunidades locales basada en el reconocimiento de sus
experiencias e historia local que determinan los actives cormunitarios gue pueden fortalecer |a perspectiva de
los cuidados comunitarios de la salud. De manera preferencial, enfocandose en las siguientes estrategias:

- Promocién de la salud.

- Fortalecimiento del MAIS con enfogue familiar y comunitario.
- Programa de Tuberculosis n APS..

- Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI).

- Programa de Rehabilitacion Integral.

- Programa de Salud Rural.

- APS Universal.

- Saludablemente.

- MAS AMA,
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€l Programa de Cuidados Comunitarios en APS pone énfasis en las estrategias de intervencién gue integran |a
participacién comunitaria de las comunidades organizadas y no organizadas en el cuidado y fomento de su
bienestar integral. En coherencia con el compromiso de Gobierne de la reforma a la salud primaria, relativa a
potenciar la participaclén Incentivando el funcionamiento de los Consejos Consultivos de Salud y desarroliando
proyectos multisectoriales hacia la comunidad con inclusién de la diversidad de representaciones de la
sociedad civii para €l enfrentamiento integral de los problemas de salud de |3 poblacién.

Complementariedad a nivel externo:

El Programa se complementa con diversas acciones y estrategias gubernamentales enfocadas en el cuidado
de las personas y grupos, especialmente, los contenidos en |a oferta programaética del Ministerio de Desarrollo
Social y la Familia (MIDESCYFA} fundamentados en el enfoque de cursos de vida.

De i1guai torma, se relaciona con los obJetivos de los programas y actividades del Ministerio Secretaria Generai
de Gobierno (SEGEGOB) y coordinados y ejecutados a traves de la Divisidn de Organizacicnes Sociales (DOS).

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacifn

El proceso de monitcreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31
juiio ¥ 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Sawud antes del 20 de mayo, 20
de septiembre de cada afo, y del 20 de enero de!l afic siguiente.

La evaluacién dai programa se efectuara en tres etapas:

Primera avaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en planilla que
serad enviada via correo eiectrdnico a raferentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del
conhvenlo.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultades
obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva fa reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
gue su cumplimiento es inferior ai 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
CUOTA DEL 0%

[
| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTC

40% 0% i
Entre 30% y 39,9% 50% |
Entre 20% y 29,9% 75% |

oy _I
Menos del 20% | 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a 1a reliquidacién del Programa.

Excepcioralmente, cuands eyistan razones fundadas que imposibiliten el curmplimiento, la comuna podra
solicitar @ la Direccién del Servicio de Salud respectivo, a no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respalde y un Plan de Trabajo que incluya un crenagrama para el cumplimiento de las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta v los antecedentes al Ministerio de Salud,

gue resalvera la peticién,

Tercera evaluacién: no obstante, la sltuacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 33 de diciembre de cada afo, ¥ las comunas
mantienen en toda circunstancia la obllgatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo, €l no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en |3 menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en 1a evaluacldn a la fecha del corte del afio an curso, en el mismo
Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para |la adquisicién de insumos que permitan mejorar
las acciones contempladas en el Pragrama, dentro del afio presupuestario.

- q Este documente ha sido firmado electronicamente de acuerdoR% %98, Bio 790,
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" BIRECCION
JURIDICA

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Propésite

Nombre del Indicador

Porcentaje de comunas elaboran participativamente
con las organizaciones sociales iniclativas comunitarias
_ de culdados de |a salud en el marco del MAIS.

Formula de cilculo

{NUmero de comunas del pais que farmulan iniciativas comunitarias |
de cuidados de la salud partic pativamente en el marce del MALS en '
el periodo o/N® total e comunas) ¥ 100

Salud de Rural.

Porcentaje de cormunas que implementan instancias de
coprdinacidn vy trabajo
fortalecer intervenciones sociosanitarias en Fostas de

intersectorial

destinadas a

{NGmero ce comunas que implementan instancias de coordinacion |
v trabaje intersectoral en ias Postas de Salud Rural en el perioda
t/NP total de comunas con PSRY ¥ 100

J

Indicadores Complementarios (por componente}:
OBJETIVO PESC MEDIO
COMPONENTE EsPECiFICO INDICADOR ! FORMULA META RELATIVO| VERIFICACION
Educaclén y Fortalecer Porcentaje de [Numero de 100% 35% Registro de asistencia
capacitacidn competencias en |dirigentas dirigantes .Reporte técnico ]
comunitaria lideres y dirigentes de |capacitados en|capacitados REM A 19B seccian § ‘
Ja comumidad para §a [fermulacidn ¥|elaboran, al '
formulacidn de |gestidn de|menos, una
iniciativas comunitarias iniciativas da|iniciativa de
de salud cudados culdados
comunitarigs de la comunitarios de la .
salud salud/Numero  de
dingentes que
participan  de i@’ |
capacitacling *100 .
Fonde contursable | Ejecutar niciativas | Porcentaje da | {NGmero de  10D% 3Gy Acta
presentadas peor las  comunas que |comunas que canstitucion  de
organizaclones soclales |ejecutan ejerLtan, 2 panel evaluados
y de |a sociedad clvll |Iniciativas MEnos, Ana de inciativas
de cuidadas | ciudadanas ge |iniciativa , con resolucldn,
comunltarics de la |culdedos ciudadana de
salud que cumplen con |comunitarios  de cuidados ' Acta de
disposiciones  técnicas ' salud comunitanios  en seleccidn de
del Minzal salud en & iniciativas
perlodo tNumero seleccionadas
total de comunas por panal
del pais) *100 s evaluadir.
Ingreso de convenios:
¥ resolucicnes a
plataforma financiera
de APS
Jornadas de - Fortalecer el | Parcentaje de  |[(NOmero de 1000 0%  Registro de asistencla
Intarcambic . intercamble de | sarvitios de |servicios de salud Infarme de
de experfancias experlancias ¥ | salud gue (gue ejecutan al sistamatizacion da:
aprendizajes iocales en . ejecutan meras una iniciativas
culdades comunitanos | jornadas de jornada de ' comunitarias.
de la salud intercambios de ntercambic  de REM A 198 secadn B
experiencis y lexperenclas vy ‘
aprendlzajes en  |aprerdizajes  en
cuidadas cuidados !
comunitarios de |comunitarios  de
salud salud en el
‘peredo t/NUmers
total de servicias |
de salud) *100 :




“IRrCCoN
JURIDICA

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio e
millones novecientes noventa y ocho mil ochoclentos sesenta pesos),

destinados a financiar el Programa, distribuyéndolos de la siguiente forma:

| Servicio traspasa 2 la Municipaiidad la suma de $20.998.860.- {veinte
los que estardn integramente

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS |

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos aslgnados serdn transferidos en 2 cudtas:

Cunta 1 (70%)

$14.699.202.-

Cuota 2 {30%)

$6.269.558.-

Requisito para transferencia Cupta 1

Tota! tramitacién del Convenio y Resoiutién respectiva,

Requisito para transferencla Cuota 2

" La sequnda cuota se transfericd an octubre v astard sujeta a |a rendicion por parte

de la Municipalldad ¥ a la evaluacdn de cumplimiento de metas.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser Imputado al item 24-032-298-002 del presupuestc del Servicio de
Salud, segln corresponda.

Los recursas que se asignan a ia Municipalidad para alcanzar el proposite y cumplimiento del Programa objeto
del presente convenio se desglosan de la siguiente manera;

FONDO

COMUNA

NOMBRE DE PROYECTO

ESTABLECIMIENTO
INICIATIVA

ORGANIZACION SQCIAL

ASIGNACION DE
RECURSDS

Conchaki

Reciclaje #n accién: Sembrando
Salud y Conclencia Ambiental

CESFAM Dr. ). Symen
Ojeds

Cantro general de pad-es y
zpoderados jardin i nkantil
Andalue, Certro gene-al de
padres v apoderados jardn
infart:| Ftar de org, Censejo de
desarrcio local ge salud Symon
Creda, Junta de vecinos La
unidn v Willa del valle de |2
un‘dad veclnal NP 36, Junta de
verinos villa ias Arboledas N®35,
Iunta de vecinas comunidad
Eduardo Canales y Junta qe
veanos Eusebio Lille

$6.000.000

Conchall

ConCENSC 1.40: Datos,
Determinantes y Contexto en
Salud

CESFAM Juanita Aguirre

CONSEID CE DESARROLLO
LOGCAL JWANITA AGUIRRE,
JUNTA DE WECINOGS PORVENIR
U 02, JUNTA DE VECINDGS

WVECINAL N°25, JUNTA DE
VECINGS PEORD AGUIRRE
CERDA DE LA UNIDAD VECENAL
N¢26, JUMTA DE VECINOS
POBLACION JUANITA AGUIRRE
DE LA JUNTA DE VECINOS N°27,
SUNTA DE VECINOS JUANITA
AGUIRRE DE LA JJNTA DE
WECINDS NR28, JUNTA DE
VECINOS GENERAL JOSE SAN
MARTIN LW 29, JUNTA DE
YECINGS NORQRIENTE, JUNTA
DE VECINOS PRESIDENTE
CARLDS 1BANEZ DEL CAMPO,
JUNTA DE VECINDS
BICENTENARIQ INDEPENDENCIA
DE LA UNITAD VECINAL N°4S,
UNIGN COMUNAL DE CENTRG
DE MADRES COMCHALL NORTE,
CLIR ADULTO MAYOR TERCERA
JUVENTLD y CLUB ADULTO
MAYOR UN ARG MAS VIDA

PALMILLA NORTE DE LA UNIDAD

$6.000.000

Conchali

Formacidn de lideres en salud,
conectanda generaclones

CESFAM Alberto Barhelet
Martinez

Agrupacitn sanal y cultural
consejo de cesarraila 1ocal 1a
saud es wn ceracho UV 12 ¥
Unidad wecing 10 walla la palma

%£3.000.000

Conchali

& cuidar los corazones en la
cancha: un DEA para la umdad
vecinal 38

CECOSF Alberto Bachatet

lunta de vecires Poblacién
arguitecsns O Herens,
Agrupacién Sociat v Cultural de
Mujeres Unudad y Biengstar,
agrupacian Secial, Cultural ¥
teportiva Disbltes F.C,
Agrupacrén Socia' v Cultural
Antilea Conchali v Junta de
Vezinos Las vertientes U 38

%$3.000.000
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c GConchali Adolescencla actlva CECOSF Dr. Lucas Sierra

| ‘ Agrupacior spiocultural y |
deportiva vilia los minarales,

Club de adulio mayor villa los

mirerales, Junta de veginos los
mineraies, Junta de Vecings
Alanza de Conchali, Unidad i
vecingl Arquitecto Ghrens v
Centro da Madres Millaray

42.998.860

El Servicio, a través de la Direccién de Atenclén Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos transferidos por este
Serviclo 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, v de |as revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar (2 definicion de coberturas en conjunte con el Servicio cuando
corresponda, asl 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 estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resclucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de |a Repiiblica que fija normas de procedimiento
sabre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga 2 rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con lgs respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a |a recepcidn de la remesa,

Esta rendicion deberd efectuzrse mediante el sisterna de rendicidn online implementado por la Contraloria
General de la Replblica, mantenlendo los plazos, previamente establecidos y sefialados anteriormente. El no
curmplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard automaticamente validar la rendicién como no
rendida, Ic que generard la obligazidn do restituir esos recursos a la Tesararia General de la Replblica, en
virtud de la Rescilucidn Exenta N® 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria General
de la Replblica, en tanto no se haya rendide cuenta de la utilizacién de la transferencla anterior, no
corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el incise segundo del articulo 18, de ta
referida Resolucién N® 30, de 2015 del érgane de control,

Ademas de lo antes sefalado, acorge con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada, el Municipio
se encuentra obligade a enviar al Servicio una rendicidn mensual de los recursos percibidos, que deberd
contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacidn de rendir cuanta sefialada en el inciso precedente, subsistira adn en caso de que la Municipalidad
ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso 12 Municipalidad debera arbitrar
|as medidas administrativas que sean necesarias, para que diche Departamento tambtén le rinda cuenta, tanto
de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd reintegrar a la
Tesoreria General de la Repiblica, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados,
chservados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente mediante Oficios por
este Servicio de Salud otorgande un plazo méaximo para el reintegro, el que serd definido de acuerde a los
plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispueste en dictamen N® 43,604 de 2015, en
relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de |2 Contraloria General de la Repibiica, la obligacién de
restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un plazo prudencial,
correspondiéndele a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones gue resulten necesarias al efacto, a fin
de resguardar la correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilldad

Se deja expresa ranstancia gue el Servicio no asume respensabilidad financigra maynr a aquella sefialada en
la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo gue en casc gue la Municipalidad se exceda en los gastos
vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas obligaciones,
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SEPTIMA: De la Vigencla del Convento

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de Ia rendicién de cuentas o la restitucién de los
saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice |2 Municipalidad, en virted de la cldusula quinta
de| presente convenio, la que no podrd excederse del 31 de enerc de 2026, conforme a lo dispuesto en
dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de !a Repdblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicic, |as prestaciones del presente programa se
ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a la fecha
de vigencia del presente convenie, en |0s términos de lo dispuesto en el articulo 52 de |a Ley 15.880.

OCTAVA:! De La Personeria y Represantacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Saiud Metropolitano
Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiemnbra de 2023, del Ministerio de Salud, que designa en
calidad de tiular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropalitane MNorte, a D, Luis Antonio Infante
Barros, a contar det 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de |a 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 gue no se Insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

E! presente acuerdo en caso de suscripcidn con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en cuatro
gjemplares de lgual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte,

En el caso de suscripcién electrénica del presente convenic, sea de wno o ambos contratantes, las partes
acuerdan que s¢ entenderd por fecha de suscripcidn la-guwe figure en |2 (ltima firma electrénica registrada.

Firmade par:

Luis Antonio |mtante Barros
Diractor

Fecha: 16-05-2025 11:46 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

ey IS NRAC FJAG BLGS RFAG DAGSM  PEMF

I E\ Este documento ha sido fitmado electrdnicamente de acuercﬁ:é&iﬂi’a%aﬁ B1g.709.
: : Para verificar la integridad y autenticidad de este documento Ingrese al siguierte link:
hitps idoc.digital. gob.clivalitadorMOGK4W-163




Subdireccién de Atencion Primaria v Gestion Territoria’
Subdepartamento de Desarrolio Estratégico APS
Unidag de Evaluacién y Seguimiento APS

CONVENIC DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA DE CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANDO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a mayc de 2025 entre el Servicio de Satud Metropolitano Norte, 6rgano estatal
funcicnaimente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representade por su Director Dr. Antonioc Infante
Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de
Independencia, en adalante “e! Servicia”, v la Municipatidad de Conchali, corperacién autdénoma de derecho
pliblico, RIJT: £9.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N°13.918.850-0, ambos con domicilic en Avenida Independencia N°® 3498, comuna de Conchali, Regidén
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio gue se regird por las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud APS representa el primer rivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetive otorgar una atencion de salud eguitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus famillas, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfogque Familiar y Comunitario.

En ese sentido, se dicté ts Resolucidn Exenta N° 944 de fecha 11 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, que "Aprueba Progrema de Cuidados Comunitarios en la Atencidn Primaria de Salud”, cuyo propdsite es
fortalecer la participacién comunitaria en la Atencidn Primaria de Salud {APS) a través de la implementacion
de |niciativas comunitarias que resulten beneficiosas para la promocién y fartalecimiento de los cuidados
comunitarios de su salud en el contexto del Models de Atencién Integral en Salud {MAIS), con énfasis en el
trabajo intersectorial y territorial basado en la intervencion de determinantes sociales de la salud.

Posteriormente, mediante Resoluclén Exenta N° 122 de fecha 05 de febrero de 2025, de la misma cartera
ministerial, se “Distribuye Recursos al Programa de Cuidades Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud,
afio 2025", para distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para £l presente afio, al referido
programa para su entrega a los municipios v establecimientos de atencién primaria dependientes de los
Servicios de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente comvenio las partes dejan estabiecide que el objeto det mismo consiste en la
transferancia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la implementacién, ejecucién y
puesta en marcha del Programa de Cuidados Comunitarios en 1a Atencidén Primaria de Salud. Sin perjuicio de
lo anterion, este wonveniv gsiala condicionado & la coirecta EjeCucion el programa y 4l campiimiento de los
compromisos & 1a respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios cantenidos de la Resolucién Exenta N®
944/2024 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De ias Condiciones del Convenio

El Programa s una estrategia orientada contribuir a lgs cuidados comunitarios de |a salud de las personas y
familias en los 4mbitos de promocidon, prevencién y rehabilitacién, mediante el financiamiento de iniciativas y
estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de salud e incrementen la participacion de la
comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y territorial.

Estrategia

Componentes
Mombre Componenta Descripcidn

‘ Proceso de educaciin orientade a lideresfas v dirigentes/as  de
: grganizaciones comuniarias v de la snciesad civil winculados a dos
Educacién y capacitaclén Itaria establecimientos de salud destinade 2 la transferenc a de metodologias v
técnicas basicas para fa furmulacion y Qestidn de niciativas de cuidados
‘ comunitarios. i
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Proceso de evaluacion y selezogn de wig abvas de cndados comuritarnos
presentadas por las erganzaciones comuritarias y de 1a sociedad cwil por
parte de paned evaluador consttuido an @ Servicio de Salud, por
representantes de la comuncdad v de 13 red asistencial de saiud. Proceso
de postulacién a fondo se encuentra defirido en (a Drientaciones Téenicas
dei Programa.

Fondo concursable

[ Jornada de preseniacién de aprerdizales por parte de las grganizaciones
Jornada de Intercamblo de Expariencias - comunitarids ¥ equipes de APS a partir de iniciativas ejecutadas. Incluye
sistematizacidn escrita o sistematizacion audiovisual de ias inuclativas

seleccionadas para su difusidn entre los Servicios de Salud del pais.

La asignacién de recursos se hard sobre la base de ias propuestas e iniciativas que presenten los Municipios y
que hayan sido seleccionadas por Panel Evaluador constituide para ese efecto en el Servicio de Salug
respectivo segin pauta de evaluacidn propoercionada por el Ministerio de Salud a través de la Divisidn de
Atencidn Primaria (DIVAP). Esta disposicién técnica y otras vinculadas a la ejecucién del PRAPS serd normada
mediante las Orientaciones Técnicas que seran entregadas a tos Servicios de Salud

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas de cuidados cormunitarios en
APS se dividirdn en X (tres) tinns de fandne concursables segon rasolucion de distribucion de recursos
conforme a subtitulo 24 respectivamente. En base a ‘o precedente, se elaberard Orientacidn Técnica del
PRAPS gue definird la asignacién de la cantidad de iniciativas que seran financiadas por los Servicios de Salud
para establecimientos de APS,

; T ,
i Tipo de| Monto miximo a.

! Fondo : asignar Requisitos que debe cumplir la iniciativa comunitaria

. Debe involycrar 2 toda {a pobiacin de la comane, pnenzdndose de manera

. especial, a aquellas comunas 3 1as cue no e naya adjudicade recursos en

versiones  anteriores del PRAPS y que se  escuentren  categonzadas

A $15.000.00D preliminarmente cormo zonas de desarrcila segun estudio realizado per |

" Subsecretaria de Desarrolo Regional (Subcered, segun Decreto NOSO del

Ministerio del [nterior y Sequridad Publica que Aprueba g! raglamento gue fija la
polltica nacional sobre 20nas rezagacas en matena sonal

Debe involucrar a 1a poblacion inscra a wn Centre de Salud Familiar, Hospital
[ : $6.000.00Q Comunltaria, Centro Comunitario de Salud u otra dispositivo, excluyende fas ;
Postas de Salud Rural {PSR], .

c 1 3.000.000 La iniciativa Involucra a la pablacien y comunidad adscrita a una Posta de Salud
i $3.080. Rural {PSR]) con dependencia de un establecimiento de salud

Estrategia de Intervencién

El Programa de Cuidados Comunitarios en APS es una estrategia que espera contribuir a la profundizacidén del
Modelo de Atencidn en Salud mediante e fipanciamiento de acciones, estrategias y actividades gue,
coordinadas y articuladas entre los eguipos de szlud, las organizaciones y |as cormunidades locales, fomenten
la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las persenas y familias en su territorio.

El Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas promovidas por las
organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos de salud en Atencién Primaria, Estas iniciativas
deben ser el resultado de! trabajo colaborativo entre comunidad y equipas de salud, enfocadas en fortalecer
acciones y actividades de cuidados de I3 poblacidn arraigadas en los actives comunitarios que actlan como un
factor protector de su salud basadas en el trabajo territorial e intersectorial de las instituciones dedicadas a la
intervencién de inequidades en la salud.

Como marco orientador complementario, basado en el enfoque de cursc de vida, las organizaciones
vinculadas a los establecimientos de salud podran pgstular iniciativas de cuicados comunitaries considerando

ias siguientes lineas de intervencién técnica.
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EREECION ™

JURITMCA

Lineas de intervencién

. Linaas de Intarvenclén

1 Trabajo Intersectorial para abordaje de vulnerabildades y desiguaidades somales que influyen en |as condiciones de equidad
.enlasalud la comunidad,
; I e — . — 4
2 Intervencignes sociosanitarias en el manejo vy autocuidado de la salud de personas con Enfarmedades
Cronicas no Transmisibles, con foco en los objetlvos v alzances de la iniciativa HEARTS (MINSAL-OPS}.
3 Promocidn de Estilos de Vida Salugables en las comunidades lorales, enfocancose en aniciativas que incluyan intervenclanes .
saciosanitarias basadas en situacldn epidermtoldglca especifica tan éafasis en enfaque de curso de vida,
Fortalecimiento de instancias v mecanlsmos de participacién social que se arienten a mejorar la experiencia usuaria de |as
4 personas y organizaciones en el acceso a fa atencidn er salud, involucrande acuvamenta a la comunidad en el disefio,
ejecuclén u evaluacidn del procesn. :
) i
5 Estrategias que potencien |a prevencién y promocién de la Salud Mentat en las personas y comunidad basadas en un |
concepto de bienestar integral que incluyan k3 participacién de erganismao publicos y privadas
& Iniciativas de proteccidn del medio amblente ¥ de entorne saludables para las personas v comunidades a través de !
educacién soclal e intervenciones para la prevencidn y contral de enfermedades zoondticas. i
7 Estrategias de copperacién y aducacidn en salud ertre 1as comunidades indigeras v .0s equpos APS destinadas a intervenir
condlciones de salud especificas an las localldades.
8 | Gestién participativa entre comunidades y egutpos de salud destinadas a fortalecer la gestidn de emergencias v desastres
con |as personas.
g Estrateqias v/0 initiativas comunitarias contenidas en los Planas de participacion Sneal de s Fatablacimeentas de Satud en
&l marco det MAIS v de |2 Estrategie de Culdados Integraies Centradas er las Personas [ECICER).
10 Iniciativas de educacidn destinadas al fortalecimiento d2 habilldades vy compatenciag en la comumdad para avanzar &n
procesos de gestidn participativos en la red asistencial de safug.
11 Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud para cuidadares y personas en situacign de discapacidad en la comurndad.
Iniciativas que fomenten estratagias destinadas a potenciar la sumanszacion cef trata entrg la comuridad y los
12 funcionarios/as de los establecimientos de salud incluyendo campafias de educacién en la comunldad crientadas a eliminar |
conductas y comportarmients violentos que afecten a b atercién en salud.
Complementariedades

Un programa es compiementario con otro programa cuande apuntar al misme fin superior de pelitica publica.

Complementariedad a nivel interno

El Programa de Cuidados Comunitarios en APS se vincula con toda estrategia de salud que tiene su enfoque

enlam

atriz de cuidados por curso de vida (infancia, adolescencia y juventud, adultos ¥ personas mayoeres).

De forma especial, representa una oportunidad para el abordaje de los indicadores transversaies en la gestién
de salud desde la mirada de la ciudadania y de las comunidades locales basada en el reconocimiento de sus

experie

rcias e historia lacal que determinan los actives comunitarios que pueden fortalecer |a perspectiva de

los cuidados comunitarios de la salud. De manera preferencial, enfocdndose en las siguientes astrategias:

Promocién de la salud,

Fortalecimiento del MAIS con enfogue familiar y comunitario.
Programa de Tuberculosis en APS..

Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI}.

Programa de Rehabilitacidn Iniegral.

Programa de Salud Rural,

APS Universal.

Saludablemente.

MAS AMA.
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£l Programa de Cuidados Comunitarios en APS pone énfasis en las estrategias de intervencidn gue integran la
particlpacion comunitaria de las comunidades organizadas y no orpanizadas en el cuidado y fomento de su
bienestar integral. En coherencia con el compramiso de Gobierno de la reforma a 1a salud primaria, relativa a
petenclar la participacién incentivande el funcionamiento de los Consejos Consultives de Salud vy desarrollando
proyectos multisectcriales hacia o comunidad con inclusién de Iz diversidad de representaciones de la
sociedad civil para el enfrentamiento integral de los problemas de salud de la poblacidn.

Complementariedad a nivel externo:

E! Programa se complementa con diversas acciones y estrategias gubernamentales enfocadas en el cuidado
de las personas y grupos, especialmente, los contenidos en la oferta programatica del Ministerio de Desarrollo
Social y la Familia (MIDESOYFA) fundamentados en el enfoque de cursos de vida.

De igual forma, se relaciona con o5 objetivos de los programas y actividades del Ministerio Secretaria General
de Gobierno {(SEGEGOB) y coordinados y ejecutados a través de la Division de Grganizaciones Sociales [DOS).

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El procesoc de monitorec del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31
jullo ¥ 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20
de septiembre de cada afio, y del 20 de enerc del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar en planilla gue
sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de ia ejecucion del
convenl|o.

Segunda evaluacién; Se efectuard con corte al 31 de julic de cada afio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacidn, se haré efectiva {a reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
CUOTA DEL 30%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

2o, G

Entre 30% y 39,9% - B0%
Entre 20% y 29,9% J 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a [a reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimienta, la comuna podrd
solicitar a la Direccidn de! Servicic de Salud respective, 12 no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaido y un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas,
El Servicio de Salud, una vez analizada |a solicitud, remitird ésta v los antecedentes al Ministeric de Salud,
que resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacién dei Programa al 31 de diciembre de cada afo, ¥ 1as comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de ia rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periado. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, sequn exista continuidad del presente programa,

Los recursos (producto de |a reliquidacién) que provengar de aquellas comunas y establecimientos que ne
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrédn ser reasignades por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a fa fecha del corte del afic en cursa, en el mismo
Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicltar por escrito al Servicio de Salud, |a autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar
las acciones contermpladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Propbsito

Nombre del Indicador Férmula de céleule

Porcentaje de comunas elaboran particlpativamente | (Numero de comunas del pais que formular iniciativas comunitarias
con las grganizaciones soclales miciativas comunicarias | de cuidades de la saluo particpativarrente en el marce del MAIS en
de cuidados de |a salud en s marco de| MAIS, gl perfode t/N® total de comunas) X 100

Parceniaje d¢e comunas gue implementan instancias de

ooordindcién vy Trabajo  intersectw.iai  destinadas 2

fortalecer intervenciones socigsanitarias en Postas de
Salud de Rural.

(Ndmere e camunas cue implementan instancias de caordinaclin
y trabajc Intersectorial en las Postas de Salud Rural en & periado .
£fN° total ce comunas con PSRY X 100 :

Indicadores Complemantarios {por componente}:

OBIETIVO ! PESO MEDID
COMPONENTE ESPECEFICO INDICADOR FGRMULA META o tTvO| VERIFICACION
Educacidn vy Fortaiecer Porcentaie de|(Numero de 1008, 35% Hegistro de asistencla
capacltacidn -cormpetencias en |dirlgentes dirigentes Reparte téchice
comunitaria hideres v dirigentes de |capacitados en|capacitados REM A 19B seccidn B
‘la comunidad para la |fermulacidn v|elaboran, al
farmulacldn de |gestién da|mercs, ura.
initiativas comunitarias |iniciativas da|iniciativa det
de salud culdados cuidados
comunitarios de lalcemunitarios de la
H salud salud/Numere  de
dinigentes que
particpan  de la
:capacutac:én] 100 R
Fondo concursable | Eyecutar iniciativas | Porcentae de [MNimero de 1004 35%  Acta
presentadas por las |comunas quE - COMLNnAS que cunstitucién  de
organizaciones soclales | ejecutan ejecLtarn, al panel evaluados .
y de la sociedad chvll | Inictativas MEenas, Jna de Iniciativas i
de cuidados |ciudadanas de  iniciativa _con resolucién, ‘
scomunitariss  de  la |culdados "giudadana de :
salud que curmplen con |comunitarios  de | cuidados i Acta de
disposiciones  téenicas | salud comunitarios  en seleccion de
: del Minsal salLc an el INIcativas
peripdo /NOmers selecclonadas
total de comuras por panel
cel pais} =100 Ee\raluadnr.
Ingreso de convenias.
y  resplucipnes  al
! plataforma financiera
de APS
L:Iornadas de Fortaiecer &l | Porcantaje de [[Mumero de 100%a apse Registro de asistencla
Intercambia intercamblo de | serviclos de servicios de salud ! Infarme de
de experlancias 1 experiancias y | salud gue [que ejecutan al i sisternatizacidn de
aprendizajes locales en | ejecutan menrcs ung Inigiativas
¢uldados comunitarios | jornadas de  |jornada de comunitarias. !
- de la salud intercambios de  |intercamng de REM A 198 seccién B *
expariencia ¥y  |experigncias ¥
aprendizajes en |aprerdizajes  an
culdados cuidados i
comunitarios de |comuratarios  de
salud 15atud en el

‘serigdo t/NOmMero
total de servicios
de salud) *100




QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $20.998.860.- {veinte
millones novecientos noventa y ocho mll ochocientos sesenta pesos), 1os que estardn integramente
destinados a financiar el Programa, distribuyéndoios de Ia siguiente forma:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUDTAS A TRANSFERIR
Los recursos aslgnados serdn transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%} $14.699.202 -
Cugta 2 (30%} $6.29% 658.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio ¥ Resolucion respectiva,
Reat s peeren G | e

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputade al itemn 24-03-298-002 del presupuesto del Servicio de
Salud, segin corresponda.

Los recursos gue se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y cumplimiento def Programa objeto
del presente convenic se desglosan de la siguiente manera:

ASIGNACION DE

! ESTABLECIMIENTO ORGANIZACIGN SOCIAL RECURSOS

FONDO COMUNA | NOMBRE DE PROYECTO INICIATIVA

i

Centrg gengral ce padres v
apoderados jardin infankil
Andalue, Centro general de
padres v apoderados Jardin
Infant:| Flor de ora, Consejo de
degarrclle [ncal de 5a ud Symon

CHeds, Junta de vecinos La $56.000.000
unign y Villa del valle de [a
whaidad vecinal N*3&, Junta de
wecingg villa las Arbolegas N335,
lunza de vecinos comunidad
Eduarde Canates vy Junta de
vecines Eusedio Li lo

Reciclaje an accién: Sembrande CESFAM Dr. J. Symon

8 Conchall Salud ¥ Conciencla Amblental Qjeda

CONSEJD GE DESARROLLD
LOCAL JUANITA AGUIRRE,
JUNTA DE VECINGS PORVENIR
Wy 02, JUNTA DE VECINGS
PaLMILLA NORTE OF LA UNIDAD
VECINAL N=25, JUNTA DE
VECINOS PEDRO AGUIRRE
CERDA DE LA UNIDAD VECTMAL
Ne26, JUNTA DE VECINDS
FOBLACION JUANITA AGUIRRE
DE LA JUNTA DE VECINDS N°27,
IUNTA DE WECINGS JUSNITA

ConCENSD 1.0: Datos, AGUIRRE DE LA JUNTA DE
B Conchali Determinantes y Contexto en CESFAM Juanita Aguirre VECINQS Ne28, IUNTA DE %56.000.000
SalA WECTROG GEMERSAL IOSE SaN
MARTIN LV 29, IUNTA DE
VECINOS NORORIENTE, JUNTA
02 VECINDS PRESIDENTE
CaROS5 1BAREZ DEL CAMPO,
JUNTA [2E WECINDS
BICERTEMARID INDEFEMDENCTA
DE LA UNIDAD VECIMAL N245,
UHION COMUNAL DE CENTRO
DE MAGRES CONCHALL NDRTE,
CLUB ADULTC MAYOR TERCERA
JLWENTUD v CLIME ADULTO
MAYDR UN AS0 MAS VIDA

Agrupacion sgcial y cultural
Formacidn de lideras en salud, CESFAM Alberto Bachelet consejo de cesarrallp local la $3.000.000

conectando generaciones Martinez salud es un cerecho UV 12 v
Unidad vecing 10 wla la paima

= Conchali

Junta de Veanos Pabiacidn
Argquiteete O Herens,

Agrupacidn Social y Cultural de
A cuidar los corazanes en la Mujeres Unidac y Bienestar,
C Conchak cancha: un DEA para la unidad CECOSF Alberto Bachelet Agrupacion Sooal, Cultural v $3.000.000
vecinal 38 Deportiva Dlabitos F.C,
Agrupacion Socal v Cultural
Antileg Conchaii v Jurta de
wetinos Las Yertientes UV 38




AarJpacdr sociocultural y
geportiva vil:a los minerales,
Ciub de adulio mayar vilia los

mirg-aies, Junta de vecinos 1o0s
mingrales, lunta de Veanos
Alanza de Conchali, Urdag
vecinal Arqu-tecto Ohrens y
Centro de Madres Mularay

C Conchalf ‘ Adolescencla activa CECOSF Dr. Lucas S:erra $2.998.860
|
I

El Servicie, a través de la Direcclon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a carge del Programa,
deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por este
Servicic en razdn del mismo. Lo anterior independiente de las atribucicnes que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir la rendicidn de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acclones 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 estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en Ia
Resojucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de |3 Republica que fija normas de procedimiento
sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Munirinalidad se ohliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiente de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida ia transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 héabil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicion enline implementado por la Contraloria
Gereral de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy sefialados anterlormente, Et no
cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard automaticamente validar 13 rendicidn como no
rendida, lo que gererard la obligacion de restituir eses recursos a la Tesoreriz General de la Repdblica, en
virtud de 1a Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de fa Contraloria General
de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de |a utilizacidén de |2 transferencia anterior, no
corresponde que se otorguen Nuevos recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la
referida Resolucién N° 30, de 2015 del organo de control.

Ademds de o antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de ta Resolucidn antes citada, el Municipio
se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los recursos percibidos, que deberd
contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de que la Municipalidad
gjecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuys 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.

Antes ¢e finalizar el perindo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd reintegrar a la
Tesoreria General de la Republica, los montos correspendlentes a las partes del convenia no ejecutados,
observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente mediante Oficios por
este Servicio de Salud otorgandc un plaze maximo para el reintearo, el que serd definide de acuerdo a los
plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la obligacion de
restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un plazo prudencial,
correspondiéndeole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin
de resguardar |a correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya transferenciz se autoriza.

SEXTA: De Ia Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella sefialada en
la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo gue en ¢2s0 que la Municipalidad se exceda en los gastos
vinculados a! Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas abligaciones.

3 E_I_ Este gocumento ha sido firmado electronicamente de acueropué&iﬂ?a?eg?\ B1o 799
o ; Para verificar {a integridad y aulenticidad de este documento ingrese al siguicrte link:
htips:/oc.digital. gob. clivatidadorMOCKAW- 163
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SEPTIMA: De la Vigencia dei Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totaimente tramitado el acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas o la restitucién de los
saldos no ejecutados, rendidos u ohservadas, que realice |a Municipalidad, en virtud de |a cldusula quinta
del presente convenio, la que no podré excederse del 31 de enero de 2026, conforme a lo dispuesto en
dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica,

Sin perjuicio de lo anterior, ¥ por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde sl 01 de anero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a la fecha
de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de |a Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Or. Antonlo Infante Barros, en su calidad de Director def Servicio de Salud Metropolitane
Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, que designa en
calidad de titular al carge de Director del Servicic de Salud Metrepolitano Morte, a D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D, René de Ia Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitana de fecha 03 de
diciernbre 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 tanar v facha, dehiendn quedar dos de elles en poder de cada parte.

En el caso de suscripcién eiectronica del presente convenio, sea de unc o ambos contratantes, las partes
acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcid

Firmago por:

Luis Antonic Infante Barros
Director

Fecha: 16-05-2025 11:46 CLT
Servicio de Salud Metropolitanc
Norte
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