
lLuSTRE  MUNICIPALJIIAD DE  tIALCAHUE

SECRETARIA NINICIPAL

APRUEBA CONVENIO clsERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICI0 N. 563

0AICAHt/I, 13 de febrero de 2023

V/57-OS..  La Resoluci6n  Exenta  N°  1190 del 07 de marzo de
2022 de( Servicio de Sa(ud ChiLde; eL Decreto AtcaLdicio N a 548 det 07 de marzo de 2022, que nombra
tjtular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR G6MEZ AGUILAR;  la Resoluc]6n
del Tribunal  ELectoral  Regional,  Causa  Rot  26-21-P;  los Art]'cuLos  2a,  56 y  s]`guientes de  ta  Lay  N°
18.695, Organi.ca Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE  RETROACTIVAMENTE:  En  todos  sus  puntos  el
"CorIvenio  Apoyo  al  Desarrollo  Biopsicosocial  en  la  Red  Asistencial,  Chile  Crece  Contigo"

suscn.to entre la llustre Munidpalidad de Dalcal`ue, y el Servicio de Salud Chilo6 y mediante el cual
se  transfiere  a  la  Muni.cipaLidad  de  Datcahue  (a  suma  total  de  $20.771.OcO.-(veinte  miLLones
setecientos setenta y un  mjL pesos),  transfin.chdose (a  primera cuota  correspondiente aL  50%  del
total que asciende a $10. 385.5cO. -(diez miLLones trescientos ochenta y cinco miL quinientos pesos).

AN6TESE,  COMUNfQUESE Y ARCHl'VESE.

DISTRIBuC16N=

-         D`reca6nAdmim.stracfon y Finanzas
-         Corporaci6n MLirricipel
-         Secretan'a Murricipal
•        CormejoMrricipel
-         Control  lnterTro
-        Oficina Trarsparemaa
•        Of.  Partes
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Subdeparfumento de APS

RESOLuCI0NEXENTANO         1  190

CASTRo,              07MAit,2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI convenlo Apoy® al
DesarrolloBIopslcococlalenlaRedA8lsteirdat,CmleCreceCothgo`,suschtoconfecha23
defeberode2022,entreel§erviclodeSaludClillo6ylallustreMunlcipamaddeDalcaliue;
el  programa  ha  sido  aprobado  par Resoluci6n  Exenta  N°  105  del  02 de  Febrero de  2021;  y sus

recursos  distribuldos  medlante  Resolucl6n  Exenta  N°  113  del  21  de  enero  de  2022,  todas  del

Mlnisterio  de  Salud;  lo dlspuesto en  el  D.F.L.  NO  29  de  2005  del  Ministerio de  llacienda, qu flj6

texto refundido, coordjnado y sistematlzado de la ley 18.834 sabre Estatuto Admiriistrativo;  DFI

NO lde 2006 del Mhisterio de Salud, que fija texto refundido, coordiriado y sistematizado del D.L.

NO  2.763 de  1979;  Ley  19.378;  Ley  20.229 de  2007  qLie otorga facuths  para  la creaci6n  del

ServiclodeSaludCt`ilo6;Ley18.575deBasesGeneralesdelaAdministraci6ndelEstado;Decreto

Srupreiiio N. 140 de  2004 del  M"sterio de Salud,  que establece el  Reglamerito de  los Servicios

de  Salud;  D.F.L.  NO  1  del  13  de  febrero  de 2008  del  Mintsterio de  Salud,  publlcato  en  el  DlaTlo

Oficlal  el  28  de junio de  2008,  que  crea  el  Serviclo  de  Salud  Chilo6;  lo  prevlsto  en  la  Resoluci6n

NO  7 del  2019  y  Resoluci6n  N°  16  del  2020,  ambas  de  la  Contralon'a  General  de  la  Reptiblica  y

D.A.  No  23  de fecha 01  de  septiemdre de  2o21  del  Mlrristerlo  de  Salutr comsrDERAHcO:  1.-

Resolucl6n  Exenta  N°   113  del  21  de  enero  de  2022,  del  Mlnisterio  de  Salud,  que  distribuye

reculsos.  2.-  Que se hace  necesarlo transferlr dlchos  recursos para   financiar el  convenlo Apoyo

al  besafro{lo` Bfopsjcosocial  en  la Red Aslstencial,  Chile  Crece Contigo   suscrito con  fecha  23  de

febrero de  2022,  entre el  Servicio de Salud  Chllo6 y  la  llustre  Municipalldad de , ouyo prop6sito

es   fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y niftas desde su primer control de gestacl6n y

hasta su iTlgTeso al sistema escolar, en el prlmer nivel de transic!6n o su equlvalente, a traves de

la Red Asistencjal de los Servlclce de Salud del pa+'s (establecinlentos de seltld atencich prlmaTla-,

materiildades  servlclos  de  hospitalizacl6n  pediatrica  y  neonatologia),  mediante  prestaciones  de

calldad  y complementarlas al  actual  control  prenatal,  parto,  puerperio,  control  del  nljio y  la  nifia

sano/a  y  atencl6n  haspltalaria de  log  flifios y  lag nlfiias.    3-  En  rferito  de  lus  argumentos ames

indlcados  y  a  fin  de  que  produzca  todos  sus  efectos  como  en  derecho  corresponde,  dicto  lo

slguiente:

RESOLuC16N

i  APROEBAse,  nco"Vmlo  APoiro  AL  DESARROLL,O  BjopsICOSOCIAL  EN  LA  FRED
ASISTENCIAL, CIIILE CRECE CONTIGO" suscrito con fecha 23 de febrero de 2022, entre

el  SERvtcIO  DE  SAluD  CHILOE  y  la  ILuSTRE  MUN[C[PALIDAD  DE  DALCAHUE,    ern

Programa Apoyo al Desarrollo Bfopsleosoclal en la  Red Aslstenclal,  all.Ie Crece Contlgo -I)alcariue  ()-223
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vind  del  cual  el  Servlcto  de  Salud  Chilo6  conviene  en  astonar  recursos,  los  que  ham  §ido

aprabados  medfante  Resolucidn  Exenta  N°  113 dal  21  de  enero  de  2022,  del  lvlinisterto  de

Salud,  fondos  presupuestarlas    que  asctenden  le  suma  anual  y  tlnica  de  $20.771.000.-

rvelnte mnlones seteclentoB setebta y un ul pesog) a fin de ejeciltar las acciones qua
se detallan en el Convenfo seiialado.

2.   TRANSFriRASE,   primera   cuota   correspondiente   al   S0%   del  total  de  krs   recursos  del

convento,    correspondlente    a    SIO,3a5.500i-,    previa    ve"caci6n,    par    paite    del

Subdeparfamento  de  Gestl6n   Financlera   del  Servicto,   del   cumpllmlento  por  parte  de  la

comiina de  los requisitos definidos en la  Resoluci6n  30ra015  de fa  Contraloria General de fa

Repdblica,  que  hubiere cumplido con  los  reintegrus y con`renios de  pago que se hen  hecho

exys.

3.   PUBL£CASE, en  Portal de Transparencia Activa, del Serviclo de Salud Childe.

4.   SfRVASE, el presente documento coma suficlente oficio remlsor.

5.   IMPOTA§E el gasto que irrogue el cumpwmiento de este al item  APOvO AL DESARnoLro
rfeco-CIAL EN LA RED As]sTEhicIAL, cHliE CRECE cONTlco dei afio 2022.

"mT={n:`,`.`
la que indka.               \]

a.F./Subd

Ilustre Municgivlldad cle Dalcahiie
Subdlrecd6n de Reairsas Ftsicce y Flnarderes

s.s. Clllde
S:%#=6cnh¥ngiva,
Refdente Tecnlco del Prtigram@ D. Fenanda O`ra
Dpto. Jurfdica,   s.S.  ctiiick!
CX.  Partes,  S.S.  ChilcN±

•-+,/ a

us,utrN,bb

programa Apoyo al D-ollo  BfopsJcosoclal eri la Red Aslstenclal,  Cnlle Crece Contlgo - Dalcaliue  ()-223



Servicio de
Ouud Chllo6
9aibrfu.Err:alfu dr Geeddn Aslctencfar
Sul)departmentod.Ape

COMVENIO

PROGRAXA APOYO AL DESAIfEolto BfopszcosocIAL EN LA RED ASZSTE](Cfty CHILE
CRECE CONTIGO

EN"
zLusTRE Mutt[apALmAD DE DALCAi+uE

Y

SERvlqo DE SAL.uD CHILOE

En Castro a 23 de febrero de 2022 entre el Servici® de Sa[ud Criilo6,  persona juridlca de derecho
pdblico,  RUT  NO  61.979.210-6,  dornlcfhado  en  calle  OHlgglns  NO  504,,  en   la  ciudad  de  Castro,
representado par su Director D. Jos6 Cfrdenas Biitte, del iT`Ismo domlclllo, en adelante el `Servlclo-
y  la  llustro  Mul)fclpalldad  de  Dalcaht.e,   corporac]6n  aut6noma  de  derecho  p4blico  RUT  N°
69.230.300-8, domldllada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada par
su Alcaldesa (S) D. §t]cana Vera Cfrcaimo, de ese mismo domlctllo, en adelante la ''Munlclpalidad-,
se ha` acordado celebrar un Convenio, que consta de ]as slgu]entes cl5usulas:

fRI]MERA:SedE]aconstanclaqueelEstatutodeAtencl6nPrimariadeSaludMunldpal,aprobadopor
la Lay NO  19.378, en su artloulo 56 establece que el aporte estatal merrsual poclr5 [ncrementar5e: `En
el case que las normas tecnlcas,  planes y programas qLJe se impartan con posterioridad a la entrada
en  vigencia  de  esta  lay  lmpllquen  Lin  mayor  gasto  para  la  °Munidpalldad-,  su  financlamlento  sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49'.

Par su parte, el  articulo 60 del Decreto Supremo NO 35 del 26 de dlc]embre d6 2016, def  Mlnlsterio de
Salud,  reltera  dlcha  norma,  agregando  la foma de  materlal]zar]a  al  seiialar .para  cnyos efectos  el
Ministerio de Salud dicta fa  La correspondlente resolucl6n".

Se  preclsa  que  EI  Servido  ha  siisc:rite  Convehio de  Colaborad6n  con  la  Cantraloria  General  de  la
Repilb]lca para la utlllzacl6n del Sistema de Rendid6n Electr6nlca de Cuentas, en adelante clenominado
SrsREC,  aprobado  por  Resofucl6n  Exenta  N°  04015  del  29  de  octubre  de  2020  de  la  Contralon`a
General     de     la      Republica,      disponible     en     la     p5gina     WEB      institucional     del     t`Servlc]o"
(https://sschl.redsalud.gob.cl/).

SEGLJNDA:  En el marco de la  Reforrna de Salud, cuyos princlplos orientadores apuntan a la  Equldad,
Pardclpaclch,  Descentrallzacl6n  y  Satlsfaccl6n  de  los  Usuarios,  de  las  prioridades  program6tlcas,
emanadas del Mlnlsterio de Safud y de la modemlzad6n de la Atenci6n  Primaria e incorporando a  le
Atenci6n Primaria coma area y piler relevente en el proceso de camblo a Lin nuevo modelo de aterd6n,
el Mlnisterio de Salnd,  ha decldldo lmpulsar el  Programa Apoyo al Desarrol[o Blopslcosoclal en  fa Red
Aslstenclal, Chile Crece Contigo.

El  referido  Programa  ha  sldo aprobado  par  Resoliic]6n  Exenta  N°  1`05 del  02  de  Febrero  de  2021,  y
sus recutsos aprobadce medlante Resolud6n Exenta N°  113 del 21  de enero de 2022, del Mlnisterio
de Salud. Adem5s, si se dlsponen, se complementa con las Orlentaclones lecnlcas del  PTograma.  EI
Programa y sus Orientactones rfecnlcas, de e5tar disponjbles, se entienden forma paTte lntegrante del
convenlo, el que fa "Municlpalldade se compromete a desarrollar en virtud del presente !nstrumento,
el      que      se      encuentra      dispanlble      en      La      pfglna      WEB      lnstitilclonal      del      "Ser`/lclo"
(https://5schT.redsalud.gob.c|/).

TERCER^:  De  lag  orleutadones  tiEcnlcas.  EI  Servicio,  conviene  en  aslgnar  a  la  Munlclpalldad
recursos destinados a flnanclar el cumpllmlento Programa segdn lo siguiente:

08aEnvo cEnenAL
Fcirtalecer el proceso de desarrollo de log nific.s y nifias desde su primer control de gestaci6n y hasta
su  ingreso al slstema  esccilar,  en el  primer nbel de transld6n o su  equivalente,  a  tTarfes de la  Red
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Astsst3entfal   de   los   Servidas   de   Salud   del   pats   (establecfrolentos   de   salud   ateTidch   primaha,
matemidades servidos de lioapltallzacl6n pedietr]ca y neonatolog fa), medlaiite prestaclones de cat idad

!=TT##S:ffi#S;%#::liaL:i:::li,fice%:#lla5fi;:::''pato,puerpefro,contro,de,nifioyfanifesano/ay

OB]ETIVOS ESPECIFICOS

1.   Fortal-  los  cuidados  prenatales  enfatizando  en  La  educaci\8n  prenatal,  detecd6ri  del  riesgo
blopslcesoclal y eJ desarrollo de planes de cuidado integral con enfociue famllfar,

2.   Fortalecer el control de salud del niiio a niiia con enfasis eii intervenclones edLicativas de apoyo a
la crianza para el logro de un desarrollo  Integral.

3,   Fortalecer  fas  intervenclones  dlrfgldas  a  la  pobJad6n  infantil  en  sltuacl6n.de  vulnerabilidad  y/a
rezagos o d6flclt en su desarTollo Integral.

couponENTE§

FORTALLECIMIEhfTO DEL DESARROLLO PREhlATAL:

Atenct6n  Integral,  sistematica y perl6dlca  COTL  un  enfoque  blopsicosoclal  que se  otorga  a  fa gestante
con fa partfclpacl6n de su pare}a u otra persona slgnmcatlva, Se lnlcia con el lngreso al control prenatal
en el aial se conslderan esenc]ales, tanto el e5tableclmlento de uno relaci6n de ayuda ent]ne fa gestante
y la matrona/matr6n, coTTio fa evaluac[6n del rlesgo blopslcasodal, con estos antecedentes se dlsefla
el  plan de saltid  personallzado y se prlorlzan las posteriores actividades que mclLiyen fa atencidn de
las gestantes.

•     Fortalecimiento de los culdados prenatales.
•     Atenci6n Integral a famlllas en sltuacl6n de vulnerabllldad.
•     Educacton a l@ gestante y su pane]a o acompaiiante slgn]flcatlvo(a).

FofITAli=cllizENTO DEI. DESARROLLO lpiTEGRAL. eel Ailflo y i`imA:

Segulmleiito a  la trayectoria del desarrollo de los nlffos y nlfias que se  lnlcla  con  fa  atenci6n  integral
proporclonada a  la madre, al padre y a su li(jo o h|ja en el control de  le  dfada y qije contlnL[a con fas
atenclones  propordonadas  al  rtlfio  a  nlFia  para  evaluar el  estado  de  salud,  el  logro  de  log  hitos  del
desarrollo esperal]Ies pare la edad, el conte>de farnllfar del cneclmlento,  fa calidad de relaci6n vincular
con le figura  principal de cuidados y las lntervenclones pslcoeducatlvas que fomentan las habllldades
parentales en fa crianza y fa  promocl6n temprama del   desarTollo del   [eiigua]e y pslcomotor.

•     Fortalecimienbo del Contol de Salud del l\llho y l\llfla para el Desarro»o integral.
•     Intei`renciones   Educatrvas   de   Apoyo   a   la   Crianza   con   6nfasis  en   el   fiDrtaleclmlento  de   las

competenc[as parentales.

ATENcrd« RE i`[mos y I\ilFIAs EN srruAcl6I\i DE vLiLi\IERABILIDAD:

Prestaclones  diferencladas  establecldas  para  los  n!fios  y  nlFias  que  presentan  alguna  situacl6n  de
vulRerabllldad en su desaiii]IIo, eon enfasis en los nlfros y nlhas con dlagn6stleD de rezago a deffcft en
su desarrollo psicomotor.

•      Forfe!eclmlento de  las lntenrenclones en  NIFios y Nlfias en Sltuacl6n de Vulnerabllldad,  Rezago a
D6flc!t en su Desarrollo Integral.

PRODUCTOS ESPERADOS EN IA ATEI`[CP6l\l  PF`II`IARIA

Ob)etl`ro   EBpecmco   Nfimero   at   Fortalecor  los   ciildado§   prenatail®Fi   ®nlat[rando   en   fa
edtlcad6n I)renatal, detecd6n del rlesgo t]lopelcesoclal y eJ desang[[o de pfafies de culdado
lritogral con enfoque faml[lar

ProdLictos:
1.   Ingreso  prrmz  al  prlmer control  prenatal  Con  6nfasls  en  el  estoblecilTiiento  de  una  relaclch  de

ayuda y eri la deteccit}n de fanores de riesgo pslcosoclal, aDn enfasis en la detecd6n de stonos de
depresl6n posparto, embarazo no deseadq, adiccjolTes, antecedentes cle rlesgo soc]al extremo.
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2.   Entrega a las gestantes bajo control la gula de la Gesfacl6n t`Empezando a Crecer, CD de mdslca
de estlmulacl6n prenatal y de la "Agenda de Sa)ud, Cbntrol Prenatal-.

3.   Dlsefro del Plan de salud personalkado a las gestantes y su famllla en sltuacl6n de vulnerabllldad
psicosoclal.

4.   Vlsita domiciliaria integral  OVDI) a fas gestarltes en situad6n de vulnerabl[idad pslcosocJal.
5.   Favorecer el  acceso de  la  lnformaci6n  a  traves del  Sistema  de  Reglstro  Derivacl6n  y  monltoreo

(SDRM)  poslbllltando  la  activaci6n  de  la  Red  Cbmunal  Chile  Crece  Contigo  segdn  vu[nerabl]idad
pslcosoclal.

6.   Educacl6n grupal a Individual a las gestantes, su pareja a acompafiante slgn[flcaitlvo, IncorFiorando
el Programa de Apoyo al Recl6n Nacldo en las tematlcas a tratar.

Otb.thro Efp.cirfe® Ndm.ro 2! F®rtaleeer .I control de .aliid d®I hlfio a it!fta con 6Rfa.ls en
lrderveridones educh/ee de apoyo a la crlanza I)era el logro de un deBarro[[o Integral.

Productes:

1.   Prlmer control de salud  Madre,  Padre o Cuidedor, e Hljo a Hija de ingreso a  [a atencl6n primaria.
2.   Entrega del materlal: "Acompaffandote a descLibllr I y Ilo.
3.   Ingreso al Control de NIFi® y Nlfia Sano (a).
4.   Cbnfrol de Salud con evaluacl6n y seglllmlento del desarrollo integral del  nljio y nlfia.
5.   Intervencl6n  Fislcoeducatlva   grupal   o   lndlvldLial  enfocada   en   eJ   desarroJlo  de  competenclas

parentales:  use de metodologfa de fomento de habflldades de crlanza Nadle es Perfecto.
6.   Taller do promod6n temprana del desarrollo:  psicomotor y lenguaje de  0 a 12 meses.

Ot)jethro Eapecilloo Namero 3: Fortalecer las lnterveridones dlrlglda. a la pol.facl6it lnfai)lil
en .lttiacf6n de `rilln®ral)llfded y/o rtrages o dchdt ®n Bu decarr®flo fntogral

- Prodiictos:

1.   Atenci6n de saliid al  nlfio y nlfia en sltuacl6n de vulnerabilidad.
2.   Atenci6n de salud al  nifio y nifia evaluada con  rezago en su desarrollo.
3.   Atenci6n de saliid al nlfio y nlife con d€flcit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4.   Vlsma  domlcl]larla  integral  (VDI)  pare  famillas  con  nlilos  y  niifes  meriores  de  cuatro  afios  en

situacl6n de a[fa vulnerablllded para su desarT'ol]o bfopslcosocial.
5,   Vislta   domlcilfaria   Integral   (VDI)   pare   falTilllas   con   nlfios   y   nlfias   menores   de   cuatro   afros

evaluadas/os con rezago o defldt en su desarTollo.
6.   Intervencl6n especlflca en Nlfios o Nlftas    con rezago o deflctt en su desarrollo en las Modalldades

de estlmulacl6n.

MONITOREO Y EVALUAC[6N

El  moriitoreo y evaluacidn se  oTieT`ta  a  cortocer el  desaTTollo en  el tlempo de este  PTogTama,
con  el  prop6slto  cle  mejorar  su  efect]vldacl  y  efidencla.  Dlcho  monltoreo  y  evaluacl6n  tend fa  como
primera lnstancia a los  respectlvos Servlclos de Salud y,  en segunda  lnstancla,  al  Departamento de
Confro[ de Gestibn y Calldad, junto a la Unldad Ch[le Crece Contlgo, de [a Divls]6n de Atenci6n Primaria
del  Mlnlsterlo de Salud,  Unldad qLie,  ademas,  estar5 a cargo de la coordlnacl6n a TijveJ central  de las
entidades y servldos que partlclpen en el Programa.

El  cumpllmiento del  programa  se determlliara  a  travEs  de  lndlcadores  centlnelas,  los  cuales  estin
cDntenldo§ en el Catilogo de prestaclones del Programa Eje, aprobado par ResolucJ6n Exenta N°322
de 07 de marzo de 2018, del Minlsterio de Salud.

En confomldad lo dlspone a RegJamento de la ley 20.379, artieulo 18 del Decreto Supremo N®14 de
2018,  del  Minlsterio  de  Desarrollo  Soclal,  todas  las  acciones  y  prestacloiies  que,  en  el  marco  del

:#egdmaari:ed#:bsa±D:=rE:':e£E:P:i:=g[k=asene#ere:]s%+=P'deemeftge}:trF=#va&e6n'°;
Monltoreo  (SRDM) a que se refleren los articulos 10 y  11 del mismo Reglamento.

Existirdn tree tfp®g de indicid®re.:
a.   Indfead®ne. ®bllfatorloe que seran comunes Fiara todo el pars, fljados per el M(nlsterio de Salud,

cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacl6n total.
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1].   Zndlcadoree ®ptathros,  fas cLlales ser±n comunes para  la  regl6n y sefan selecclonados par log
Serviclos de Sa[ud que la lntegran en cor¢unto con la SEREMI de Sa[ucl, como representante de la
mesa regl®mal, cuyo peso corTesponde al 30% de fa ponderacl6n total.

c.   Indlcadores agoclades a I)rstadone. remotre en APS I)oi. conteocho de alerta sanltarla a
emeryenc[ag y d®sactres, pare el monftoreo de las prestac!ones redeflnldas a agregadas come
modal]dad de atencl6n remota y la deflnld6n de linea base.

Se ete±g±rin doe a`caliiaclona. dut"te el aj[o:

a.   Primera  evaluacl6n  se  realizaiii  con  el  corte  DEIS  al  31  de  agosto  la  cual  consldera  las
actMdades acumuladas de enero a agosto.

EI Jwnlsterlo de SalL[d  lriforTnara los resultadcs del coTte a agosto, durante el mes de octubre deJ
perfodo en curse.

En el  case de lndlcadores que  tengan coma  med[o  de vertflcacl6n  REM  P,  se  utlllzaran  lo§ dates
deJ afio en  curse y  la  meta  mantiene su forma progre§[ve proporclonal al periodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenldos en esta evaluecl6n, para los cases de lncumpJliTilento de
la meta, se efectuari la rellquldacf6n de la tercera remesa del Programa del perl'edo en curse.

b.   Segundr evalund6n yflml, se reallzard cgr( el corte DEIS y SDRM al 31 de dlclembre, Ia cual
comsldera   fas  actlvldades   acumuladas   de   enero  a   d!ciembre.   Esta   evaluaci6n   final   tendfa
[mpllcanclas en la aslgnacf6n de recursos del afio s!gujerlte.

Los   dates   conslderados   en   [as   dos   evaluaclones   deJ   programa   seran   recolectados   par   el
Departamento de lnfomacl6n y Estadistlca de Salud medlante los `Reglstros E5tadistlcos Men§uales"
(REM) y "Poblacl6n bajo contral' (REM  P),  del Slstema de Regl5tro y Monitoreo (SDRM) del Mlnisterlo
de  Deserrol]o  Social,  y  desde  la  Plataforma  de  Gestl6n  del  Com|)onente  de  Salud  del  Chile  Crece
C:Ontlgo.

Rel[quldacl6n

La rellqqldacl6n, se haft efectlva en e[ mes de octubre, sl es que el resultado f]na[ de la ponderacl6n
de  la§  lndlcadores de  la  comiJna  a  estableclmlento  depeTidlente  del  Serv[clo  de  Salud  es  lnferlor al
60% en el corfe de agosto,  cumpllmiento en  relacl6n al  100% de la  meta aiiual.  El descL]ento que se
apl[cafa sera proporcfonal al  porcentaje de lnoumpllmlento.

En r®lad6n a los recurs®s producto de la rel[quldacl6h, que provengan de aquellas comunas y
estableclmlentos  que  no  cumplan  con  las  prestaclones  y  mctas  proyectadas,  estos  podr5n  ser
reaslgnados per el Servfclo de Salud a comiinas y/o establec[mlentos qLle terigan mejor cumpllm]ento
en  la evaluacl6n a La fecha del carte del afio en curse,  en el mlsmo programa.

Exlstlfa  Llna  ininncia  de  ap®Iaci6n,  excepcionalmente  cuando  e)(Istan  razones  fundadas  que
caLisan el  lncumpljmlento.  La unldad  admlnlstratlva pod fa apeJar a  la Dlreccl6n del Servlclo de Salud
respectlvo,  medfante  el  formularlo  de  apelad6n  que  compromete  acclones  y  cronagrama  para  el
cumpllmlento de ]as metas.  Este formLIlario sera proporclonado per la Unldad Chlle Crece Contlgo de
la   Dlvisl6n   de  Atencl6n   Prlmarla.   EI  Servlclo  de  SIlud,   una  vez  alla[lzada  y  apr®E.add   la
cort€eporLd[ento   .o[IcltlJd,    debefa    requerir   de   forma    corisolldada    F)ara    la5    crmunas   y
establec[mlentos   de   su   jurisdlccl6n,   ]a   Ilo   rellquldacl6n   de]    Prograrr]a,   medlante   oflclo   a   la
Subsecretarfa de Redes ASLstenclales del Mlnls[erio de Salud.

METODOLOG±A DE CAL.CUL0 DEL. CLIMPL"[EI\ITO

§eis (6) Ihdicadanes de Atencl6n primeria (A) : Cuatro (4) ser6n obllgatorios, es decir, comunes
para todo el pars, y dos (2) optatfro5 que seran elegldes en coda regl6n y comunes para log distlntos
Servicias de Salud que la conforman. Lee fndicadores optativoa soil los A2 Y A12, descritos en el
anexo Not.
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ltog {2}  Ilttlcadones  asociades  a  prostacrone€  ren®tas  en  Are  per  conte)coo  de  alerta
Banttaria  a emengendag y defDstres  {R)i forrnallzados en  resaluci6n  del  programa  para el  aflo
2022, con el objetlvo de momtorcar las medalfdades de atelid6n remota y la definlcl6n de linea base.

INDlcADORes V MED]os DE `rERIFlcAC16N

A,  Objctzvo bpeciflco NGmero 1:  FortBlecer los cil]dadog prenafales enfathaRdo en la
ellilcaci6ii fireiiatal, detecci6b del riesgo biape!eo±ec!al y el deearrolle de pl?IRE de
culdado liite.ral con enroque famlllar.

Fg#=::I:i:g6=¥:afar:o¥£fundaT:I::inE¥#:eTELrfle:'#:f:Se:::m3[[E|:i:
pglcogoclales. OBLleATORIO

•     Ntimerador:   Ndmero  de  VLsltas  domic)llaria  llitegrales  (VDI)  realizadas  a  famlllas  con
gestaflte§  en  situacl6n  de  riesgo  psjcosocial  segdn  EPSA  aplicada  en  el  primer  control
prenatal con al menos 3 rlesgos.

•     DBFrmLnador:  Ntlmero  de gegtantes  con sltuacr6T`  de  rlesgo  pslcosoclaf segiln EPSA at
lngreso a control prenatal con a[ menus 3 riesgo§.

•     Medlo  de  verldeacl6"  Sistsma  de  Registro,  Derivacl6n  y  Monltoreo  del  Slseema  de
Protecd6n Integral a la Infancla Chlle Crece Contigo.

•     Meta:  Promedio 4 vlsltas par Gestante en Rlesgo/afro. Agosto:  3   Dlciembre 4
I     LuoBr de rnglfro: Establedmlentos APS.

Indlcader N® A2: =erce+-]td® de gerfuutes qua ingttRIfi a erfucacf6n grDpal, preseREfal a
ranotl: teTnancas tle  dutoculdi)do, preparscl6n pal- el parto  y airovo a la crtarL=a en la
atcocl&ii prhaaria. OPTATn/a (I. seleecl6n F.glow.I)

•     NumeTador:  Nt)mere de gesbntes que ingresan a educacl6n grupal, presenclal o remota:
temftlcas de autoculdado,  preparad6n  para el  pall:o y apoyo a  la  crianza en  la atend6n
prlmarla.

•    Dmominadbr: Total de gestante§ iT[gresadas a control prenatal.
•     Media de verff]cacl6r]:  REM A27 -REM AO5.
•     Mca: 80% de las gestantes lngresafi a taller prenatal en APS.
•     Lilgar de regEstro:  Esfableclmlentos APS.

rildlcador  NO  A3:  PorcentI]e  de  contro[ei  de  cali]d  rcallzados  en  I)resencla  de  pare)a,
lamllfar t] ®tra flgtlra ![gnlflcatlva d® la 9estaut® OFrTATI`/a (de eeleccl6n reglohal)

•     Ntlmerador:  Ntimero de controles de salud  reallzados en  presencla de pareja, famlllar u
otra flgura slgnlflcatlva de la gestz]nte.

I     DenomlnBd®r:  Ndmero de controle§ prenatales reallzados.
•     Melllo de I/erlflcacl6n:  REM AO1.
•     Meta:30%.
I     Ltigar de registro: Egtableclmlentos APS.

I.  OtryGtiv® Especifico whmero 2: Forfaleeer ch conrful de ealtld del nIAo a nlffia con 6hfasis
en  lntervenclenes  edL[c®tl`/as  da  apoyo  a  [a  crl.nza  pars  el  logro  de  un  desarr®llo
lhteyral.

Indlcador NO A4:  Popcent&je de controle. de solud  entregBdes a  dfadas derttro de  les  10
dies de vide clef rect6n hacfdo a naclda Of"rm/O (de eefecd6Ti reglonal).

•     NtlfDerad®r:  Ndmero  de  diadas  controladas  dentro  de  log  10  dias  de  vlda  del  reci6n
nacido(a).

•     Denomlnador:  Nt)nero de recl€n nacldos lngresados a control sa[iid.
•     Medl® de `redflcacl6i.:  REM A01.
.     Meta:70%.
•     Lugar de I.eglstro:  Estableclmlentos APS.
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•     Numerador: Ndmero de controles de saliid eritregados a nlfros y nffas iT.Snores de 4 afies

.::::::£:::3::=#rfupeddeT.contToiesdesalndentregadasanihosynifro§~~de4
afros,

•     Medlo de `rerfflcacl6n:  REM AO1.
I     Meta:25%.

•       .     LugBrde rnglm: Esfablecim!entosAPS.

:#!fi§§:##]ffiirEL#ulEL='esT;::;==;+:#g=;g=[#n#A?
•     Numerador: Ndmero de madres, padres a aildadores(as) de nlfios(as) rnenoies de 5 afros

que lngresan a talleres Nadie es Perfecto.

:Mnged±lo+ifREprMi£T#Ljde#¥as)menoresde5afros.
•     Mcte: Agosto 3,9%.  Diciembre 7%.
•     Lugar de reglstro:  Estableclmientos APS.

IitdfcadorMoA7:Promedlodet.llercaNadleesPerfectoillleiadosprfac!»tad®Tesvigentes
a la fecha de corto OlFTATI`/O {de seleccl6n reglorial}

•     Nune"dor:  Ndmero de falleres Nadle es Perfecto lnlc]ado par facllltadores vlgentes a fa
ffro de corte

I     beiiominad®r:  Ndmero de facllitadores Nadle es Perfecto vlgentes a fa fecha de corte.
•     Medlo  de  verlltocl6n:  Slstema  de  Reglstro,  Derlvacl6n  y  Monitoreo  del  Slstema  de

Proteccl¢n Integral a la lnfancfa.
•     Meta:  Agasto  1,7 talleres lrilclados.  Dlclembne 3,4 talleres inlclados
•     L.LI9ar de reglstro:  Estab[eclmlentos APS.

:::±:::i+:]T=:a:=::=:r=:ELnifrotrst::=::±#:+:r::::##=::::;:E::ffi#::;:;:
motor v lellgil?|e. OPTAII`/0 (de seleccl6n reglenal).

•#::==#=aeir:=:::::1±'or=+=£=:::::I::#d|al|+=:a:##¥ELasJ
:=::::+:::::::::=:ii:=:ir:::a:+:a;##:'!;:!asL+£.ControJmenoresdeiafro.
-     Meta:  Agosto 22%;   Dlciembre 25%.
•    Liigar de regfro: Estab[eclm]entos APS.

a:#=r:en:aeder::::#:i::Ei:E'#:rL:::::+::::`:E=%i::sol:i=::::infai#=:ch

::::::::N°enJftyfap::==:e::,:::::=):A::a:::::i:::hi::®n:=££:g#%al=e##:
OBL[GAToro

:.i:!#:::e:ia:;¥:::Ei:f.::eggin:i:%:si,.€,¥u±as:ui.d#.d:a:.::;:6,if,:,I::seE:D':a,PSLco:,a::::
p rirnera evalii acrfu ,

•     Medlodevedmcacl6n:  REM Ao5 -REM Ao3.
•     Mde:90%.
I     Lugal. de registro:  Establecimientos APS.

#::?t#i£!££i:|#;:E::i:de:iferfustL:{::}ffdeng::=;::i;:=;:;:EL:en:::::::#Tiife#ifei
oPTATI\/0 (de se[eeof6i. regional)

\,,'   r/v
\.I.\  : _ ._, -
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I     Ntlrnerador:  Ndrnero  de  nlfios(as)  con  resultado de  rezago  en  el  desarrollo  en  EEDP y
TEPSI en la primera evaluaci6n   lngresados a modalldad de estlmulacl6n.

•TEp#s#ifeELi°S(as)conresuifedoderezagoenctdesarrohoenEEDpy
•     Med!o de `rendcacj6n: RIM A05

Meta:80%
•     Lugiv de registpo:  Estableelmientos APS.

Indfador N® All:  Poreenbje de nijiog(as) de 7 a  11 meses col. alteraclones en el DSM
DeciiperedoB OBIZGAlloFuO

•     Numerador:   Ndmero  de  nlfios(as)  ds  7  a   11  con   resultado  'Normal'   (sin  rezago  y
exduyendo  "de  retraso)  en  la   reevaluaa6n  y  que  en  la  primera  apllcacl6n  tLrvleron
resultado de "nomal con rEzago4 o .riesgo".

•     Denomlnador:  Ndmero  de  nlnos(as)  de  7  a  11  meses  dlagnastlcadas  cori  alteraclones
(excluyendo categorfai .retraso| del DSM de 7 a 11 meses.

•     Medlo de `rerfficacl6n:  RIM A03.
Mrfu:80%

•     Luoar de reglctro:  Estableclmlentos APS.

Indlcad®r  NO  A12:  Promedlo  de  Vi8itae Domidli.rfua lneegrales  realhadas  a famqlas de
nlfi®s(a€) c®li maliltado de d6flclt eli el desarr®llo pslcomotor segdn EEDP y TEPst  en  la
prfuTterai evaliiacl6h OPTA"`/0 (de seleccl6n peglonal)

•     Nti.nerador:  Ndmero de Visitas Domlclllarias lntegrales reallzaclas a fantillas de njfios(as)
con  resultado  cle  deficlt en  el  desarrollo  pslcomotor segdn  EEDP y lEPSI  en  ra  prtmera
evaluacien.

•     Denort.lmdof[:   NI±mero  de  nlftos(as)  con  resultado  de  d6flclt  en  EEDP  y  TEPSI  en  la
prfu- evaluacich

I     Medlodevertftcacl6h; REM A26  -RIM A03
•    Ire: proiTredlo lf
•     I.IIgar de reglctro:  Establealmlentos APS

Ei:LWAmLTgEEEEEtRE±=±=+==S±±gmH^l"oTAMAVmHALm+
Indlcadof' R1: Porcenta)e controles de 5alLid con segillmleuto r\Bmoto, entregado8 a nlfios y
nlf!as rrlenores de 4 afles eli al qtle partlclpa Of padr\e.

•     twtimeral]or:  NdrTrero  de  segulmientos  a  control  de  saliid  lnfantil  entregados  a  nlftos  y
nlfias menores de 4 afros en los que partlclpa el padre.

•     Derlomlnador:  Poblacl6n bajo control de nlitos(as) menores de 5 alias
•      H®d]o de `relrlficact6n:  REM COVID SECCION  N.
•     Mrfu:  Ifnea base.
•     lligar de regtstro:  Estableclmientos APS.

Indlcador  R2:  Poreenta]e  de  nlfios(a8)   inerLores  I]e  5  afios  cLiyas  madoes,  padres  o
cllldadores(as} Ingpesan a tal]eres Nadle ee Perfecto Renoto  EL

•     Nilmerador:  l\lt]mero de  madres,  padres a culdadores(as)  de  nlfros{as)  menoies de  5  afios
que   ingresan a talleTes Nadle es Perfecto Remote a.

•     Denominador:  Poblacl6n bajo control de nlfios(as) menores de 5 affos.
•     Media de `rermcacl6n:  REM COVID SECCIol`I Q -REM  P2.
•     Mote:  lined base,
•     Lugar de reglstro:  Establecimlentos APS.
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Tedos  los  gastos deben  lr dlrigidos  a  activldades  relacionadas  con  el  cafalogo  de  prestaclones  del
PADBP, debiendo lncorporarse en plan de gastos y rendirse finana.eramente en plataforma SISREC,

Evaluacl6n:  El  servlclo poari  realizar audlton'as y sollcltar lnformes comp]ementarios si se requiere y
ut!llzar otras fuentes de veriflcacl6n de la lnformacl6n presentada par la comuna en el case qi[e fuera
necesario para evaluar pertinencla tEcnlca y proporclonalldad del gasto,  Io anterior sustentado en el
usa eflclente de los rlmrsos del estado.

ffiF:=quJ=RTtiRA~iJds.er#-]£=;ELrarndri6=k°=
respectivas  comilnas.   La  programacl6n  de  la  cartera  de  prestaclones  asoclada  a[   programa  se
elaborafa  en  base  a  las orlentaclones  tecnlcas  del  programa,  a  otros  lnstrumentos  normatlvos  de
MINSAL segt)n corTesponda.
El acuerdo de las prestaclones a realizar debera qiledar escrito en acta de reunl6n entre los referentes
tecnlcos del Servido de Salud y Jas references teenleas de las cD177unas.
S] los acuei.dos de prestactones minlmas a reglstrar en RIM de parte de la comi[na no se cumplen se
deberd rendlr proporclonalmente de acuerdo a las horas a prestaclones efectivamente ejecutadas.
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Sl  duraute  la  vigencla del convenlo la  comuna pasa a  peso  1,  2 a  3 segtln  escenarlo epldernto16glco,
debera  acordar con  el  reference  tecnlco  un  minlmo  de  prestaclones  a  reallzar  en  Forma  remota  a
presenclal segdn el plan paso a paso de MIl\lsAL y segdn las orientac]ones de reactivacl6n de la mlsmarepartirfu v~

Modlflcaciones:  se podran sollcltar Modlficadones de clausulas tecnlcas, fiiranc]eras y adminlstratlvaas
hasta   el   30   de   septlembre   del   afto   en   cLJrso,   esto   lmpllca   que   La   comuna   deber5   prever
anttlpadamente aquellas  situaclcines  que  pueden  poiier  en  riesgo  el  cumplimlento  de  urro  o  mss
componentes de[ convenlo.

La sollcltud de la MLiniclpalidad sera via oflc±o al Sendclo, Indlcado el programa y argumentos t€cnlcos
qque respaldan fa solldtud. De no contar con la argiimentacl6n tecnlca se rechazar± de plano fa sollcitud
lnformando a la comuna medl8nte el medlo de comunlcacl6n por escrito mis expedito, considerandose
come  no  presentada.   La  aprobal=16n  de  una  sollcltud  sera  medlante  addendum  al  Cbnvenlo  y  la
dlctacl6n de la  respectiva Resolucl6n Aprobatoria.

NNo se aceptar5n sollcltudes de extensl6n de vigencla del convenlo en materias financieras, ya que se
entlende qLJe prever sltuaclones problem6tlcas para e[ t€rmlrro de 6ste es una actlvldad acordada par
las partes y se pod fa establecer altemativas de soluci6n en forma oporfuna,

CLIAltrA:  De  [os recursos flriaiicieaos.  Confome  a  lo sefialado  en  las  cfausulas  precedentes,  el
Serviclo  de  Salud  vlene  en  aslgnar  a  fa  'Munidpalldad-  los  slgulentes  reoursos  pare  el  logro  de  to
sehalado en  los indlcadores de gest]6n e lmpacto, Ios qLle seran transferidas de la stgulente manera:

Convenlo Monto total CLlotas Monto ctiota Porcenta]e Requislto
cuota % transferencia

Chlle Crece

$20.771.000.-

Primeracuota
$10.385.500.- 50

Cchtra la aprobacl6ndelconveniomedianteresolucl6n.

Chile Crece
Segunda

$4.154.200.- 20

Sujeta a losresultedosde la

Velnte m]llonee eval uacl6n sefialada
setecientos cuota en el presente

setenta y unmllpesos convenio.

Chlle Crece
TerceracLJota

$6.231.300.. 30

Sujeta a losresultadosde laeva!uacl6nsehaladaenelpresenteconvenlo,

Fecha  lIlicloConvenlo

Tendr6 vlgel`cla a partlr de la total tramlfaci6n del dmmo acto administrative qiie lo
apruebe,  no obstante,  par razones de buen servlcto,  se  entlende que 6ste se ha
iniclado a partir dad  10 de enero de 2022, fecha anterior a  18 total tramitaci6n  del
acto admlnlstratlvo que lo aprueba, considerando el ardculo 52 de la Ley NO 19.880

e [ngreso aSISREC que autoriza la retroactividad del acto admln]shatl\ro en la medjda en que produce
efectos favarables pare fas perfes y no lesloTia derechas de terceros.

Este Convenlo se ingresari5 a SISREC coma Proyecto niievo.

Toda transferencla de  recursos esfa sujeta  a  la dlsponlbllldad  presupuestarla  del  Servlclo y se hace
presente  qiie  de  confomldad  al  !nl:!so  2  del  articulo  Nt'18  de  la  Resolucl6n  N°  30  de  2015  de  la
Contralon'a  General  de la  Repdbllca,  t`En  el case  de  exlstlr transferendas en ciiotas,  no procederii  el
otorgamlento de liuevos recLirsos mjentras no se haya rendido cuenta de la transferencla anterlor,".
En  consecuencla,  este  Servlclo  de  Salud,  no transferifa  nuevos  reciirsos  del  programa,  mientras  la
Munlclpal]dad  no  haya  resuelto  el  relritegro de los saldos  no  utlllzados en  el  ejerclclo  anterior y qiie
deben ser ingresados a  Rentas Generates de  le  Nacl6n,  lrrstrllcci6n  lmpartlda en el Aitlculo  Nro.7  de
la actual Ley de Presupuesto de la l\lac±6n Nro.21.395 del ajio 2022.

`.``



tT[5-(pal anipe.lea -6i .ai^()L) piLuepu€d n.iu,iJj`i3 t.]Bd sdv ua oZJ3rii.u .p sEisorE.rs] €tue-8tiid  unpuappv

pn|.s .p t!J.m!Jd I]g!.tl.lv .|] llp!..a.!Qa
"ro Pnlrs

®P 0qurs
_



Li--de
Salud Chflo6
StfbdlT®eel6n de Ocotl6n A5ldE!nchl
SiddepeftElrrmto d® ^PS

OuIN": EI Servlc[o podrf requerir a fa PMunldpalldad- [os dates e lnforme5 relativos a le ejecuc[6n
del Programa y lo sefialado en el presents convenlo, con los detalles y especfflcaclones que estlme del
caso efectuando evaluacl6n del mlsmo.

Sin  perjuicio de to anterior,  Ia  Munlcipalidad  del)eni  rendlr cuenta c[e las actMdades efectuadas, con
los   respectfvos   respaldos   documentales   qLie   correspondan,   de   acuerclo   a   1o   establecido   erT   fa
Resolucton   NO  sO  del  afio  2015  de  la  Contralorfa  General  de  fa  Repdblica  que  `Fija  Nbrmas  de
Procedlmfento sabre Rendlcl6n de Cuentas". Al respecto dlcha Resolucl6n sefiafa en  su articulo NI  20
`Las referidas unidades debefan preparar mensualmente una rendicl6n de cuentas de sus operaclones,
dentro de  los qulnce  (15)  dies h5blles admlnlstrativos 5igulentes al  mes que  corresponda,  o  en  las
fechas que la  ICY contemple."

la Munlclpalldad, quedafa obllgada en su calidad de q)ecutor,  a lo slgulente:

a) Utlllzar el SISREC para la rendld6n de ouenfas a que d6 lugar el presente convfro, ocupando las
funclonalldades  que  otorga  el  perfll  ejecutor,  dando  curnpllmlento  al  maroo  nomathro  apllcable,
incluyendo fa  preceptfva de  la  resoluci6n  N°  30,  de  2015,  de  la  Contralorfe General  de  La  kept)bltca,
En relacl6n a to anterior, el "Ser`rlcio' s6Io revisari rendlclones a arav6s de SISREC.

b)  Deslgnar a los funclonaries que tengan las calldades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medics teenol6gtoos de hardware y software pare realizar la rendlcl6n cle cuentas con
documentacl6n   electr6nlca  y  dlgltal   a   trav6s   del   SISREC.   Lo   anterlor  ]ncluye,   per  ejemplo,   fa
habllrtacl6n de flrma electr6nlca avanzada del encangado q]ealtor, y qul6n comesponda, scanner para
dlgitalizacl6n de doaimentos en papel, contar con casllla de correo electrbnlco e internet. `

a) Custodfar adecuadamente los docLJmentos orig!nales de la rendlcl6n garantizando su autentiddad,
integiidad  y dlspcinlbllldad  para  las  revlslones de la Contralorfa General de la  Repiibllca, en el  maroc)
de la norrnativa legal pertinente.

e)  Rendlr gastos en foma  proporclonal  a  la ejectJc!6n tecnlca del  Convenlo segtln  deflne el  ardcuto
tercero de este oonvenlo.

0 Ante un gasto observado per parts del Servlclo, la Munldpalldad podra presentar su apelacl6n dentTio
de 10 dfas hjblles desde La fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo lndicado
se da  per rechazado el  gasto.  Se dqia establecldo que la toda  reclamad6n con  respecto a  un gasto
observado debe reallzarse a trav6s de SISREC, par ende, no se aceptaran redamacfones presentadas
en otro medlo o forTTiato. En case de no presentarse reclamad6n dentro del plaz)a seiialado a esta se
presentase en otro medlo o formato que el indTcada,  el Ser`/ida de Salud Chllo6 daft per cerrado el
9asto.

EI Servlcio, quedard  obllgado en su calidad de otorgante, a lo slgulente:

a)  Deslgnar a  los funclomarlos para  perfllarse en calldad de titular,  y al  menos un  subrogarite, en los
roles de er`cargado y ana[lsta otorgante,

b) Dlsponer de medlos tecnol6glcos de hardware y software para reallzar la rend!d6n de cuentas del
proyecto con documentad6n electr6nlca y dlgltal a trav6s del SISREC durante el pefodo de rendld6n
de  la  totalldad  de  los reoursos transferidos para  la qjecucl6n  del  proyecto.  Ii]  anterior lncluye,  por
e|emplo,  le  liabllifecl6n  de  flrma  electr6nica  avanzada  del  encargado  otorgante  y  siJ  subrogante,
scatannerparadlgltalizac!6ndedocumentosenpapel,contarconcasllladecorreoelectr6nlcoeintemet.

c) Revisar los gastos lngresados par le comuna denfro de 20 dfas liablles de su presentacl6n y dentTo
de  10  clfas  hablles  para  gastos  observados,  en  la  medida  que  la  cornuna  rlnda  gastos  en  forma
mmensual.  El  "Ser`rlclo° estaT5  obligado  a  cemr el  prayecto al  term!no  del  plazo  maxlmo  para  rendlr
q|ue en  nlngan caso podra ser superior al 4ltlmo dfa del  rnes de rriarzo del ado slgulente,

La   obllgac:16n   de   rendlr   cuenta,   sefialada   en   el   lnclso   preeedente,   subsist]r5   aun   cuando   la
Munlclpalldad   eiea]te   las  actMdades,   a   trav€s  de  su   Corporacl6n   de  Salud,   en  cuyo   case   fa
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qMunicjpalidadq,  debera  arbitrar  las  medidas  administrativas  que  sean  necesarias,  para  clue  dicha

entldad tambifn le rinda cmentEi, Canto de los recursos come de las actividades realfzadas.

SEXTA:  Sera  de  responsabjljclad  de  la  °Municipalidadd  velar  par  la  correcta  admjnistraci6n  de  los
fondos  recibidos,  gastados  e  invertidos  en  los  diferentes  establecimientos  de  sa[ud.   Lo  anterior
independiente de las atribuciones que le compel:en al Servfclo, en el sentldo de exigir oporti[namente
la rendicl6n de cuen[as de los fondos entregados y de eventLiales revtslone§ que piidlese efectuar.

§EFrmA: Flnallzado el pen'odo de vlgelicla del presente convenlo, el valor correspeiidlente a la parfe
transferlda y no ejecLitada, observada o no rendlda del programa objeto de este instTumento, debefa
ser  reintegrado  par  la  PMunlclpalldad.  al  Servlclo  dentro  del  mes  de  enero  de  2023  a  al  cleTTe  del
proyecto en SISREC.

Los recursos tTansferidos a la °Munlclpelldad" s6lo podran ser destlnados para el cumpllmlento de las
prestaclones    minimas    estableclda§    en    el    convenio,    sin    embargo    en    el    case    de    quela"Mun!clpalidadp cumpla  con  lo  acordado  y  optlmlce  el  gasto  de  dfchos  recursos,  los  excedentes  se

pod fan utllizar en la reallzacl6n de las mismas presfaclones denfro de lee par6metros establec]dos en
el  programa,  prevla  sollcltud de  modificacl6n  del  plan  de  gastos y que  no  impllque  modlficacl6n  de
cl=usulas  del  convenlo  nl  extensl6n  de  su  vigencla,   v]`a  oflclo  al  Servicio  de  Salud  antes  de  30  de
septlembre del afro en ourso y con la aprobacl6n de este medlante medlo de comunicacl6n per escrito.

EI Servlc!o de Salucl no asume responsabllldad flnanclera mayor qiie la que en e5te Convenio se sefiala.
Por ello, en  el  case qiie  la  "Munlclpalidad- se exceda de los fondos destinados por el  Servlclo para la
ejecucl6n del mlsrno, ella asumlfa el mayor gasto resultante.

OCTAVA: EI presents corivenlo de transferencias de recLirsos lnclu]das las modfflcaciones qi[e regulen
las actividades, acclones y gastos del m!smo, tend fa una vlgencla hasta el 31 de dlclembre del mismo
ajio y extendlchdose la  revisl6n de los 9astos hasta  la aprobacl6n de  la  rend[ct6n de cuentas,  o l]]en,
hasta la restitucl6n de lee saldos no ejecutados, no rendldos u observados o rechazados.

El convenio se pod fa prorrogar de manera automatlca en los siguientes terrninos:

a)   De la Pr6rroga autom5tlca.

Las  partes aaierdan  que el  presente convenlo se  prorrogara  autom5tlca  y suoeslvameiite,  siempre
qi[e el Programa a ejecutar cuente con disponlbllldad presupuestaria segt:n la Ley de Presupuesto del
Sector Pdbllco del aRo respectlvo (§!gulente), Salvo que las parte5 decldan ponerle t€rm`no per motives
fundados.

b)   De la vlgencta y c6mo se formallza

La prdrroga del convenlo comenzard a  regir desde el  1 de enero del afro presupuestarlo slgLilente y su
duracl6n se extendefa liasta el 31 de diclembre del mlsmo afro. Esta pr6rroga se formallzara medlante
Resolucl6n  Exenta a  [a toma de  raz6n  de  Resolucl6n Afecta del  Servlcjo de Salud  la  qLle establecerii
las metas y recill=os asoclados.

c)   De la  representaa.6n per parbe del  Munldplo.

La  Munia.palidad  podrd  representar medlante ofldo al  Servlcio  la  Resoluci6n  de pr6rroga  automatlca
dentro de un  plazo de  10 dia hEiblles desde su notificaci6n.

d)   Constancia.

Se deja constancia que las metas y rectlrsos flnancleros entregados en el afio en curse, deben e§tar
ejecutados al  31  de  diciembre de dlcho afro.  Se entleride que la pr6rroga automatJca se reflere a  la
continuidad  del  programa  en  relacl6n  de  la  e].eoucl6n  tecnlca  y flnanclera  del  Tnarco  presupuestario
del afio slguiente,  con  el fin  de dar inlcio las  prestaclones a actividades que  requieren  continuldad a
partir del  1 de eriero del afro slgulente.
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HOVEM^: EI Servicio y la Munlclpalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo :  "Plan de Gastos",
que se entlenden forma parte integrante del convenio, y la informaci6n contenida en el sera la utillzada

e¥:9r:;f#a::appeoperiini:::lug:LtaNn;a3doe/!OoS]gads:a,Sa.:::toriFor?aa%:'n:ararF::s'fanRfienpaunbi',::aednee',a:##L08
1`   NORMAS  GENERALES".

Pare   que   exista   acuerdo   de   voluntades   respecto   al   Plan   de   Gastos   y   sus   mcidificaciones,   la
Munlclpalidad y Servicio definirdn su contenido y se entendera aprobado pcir la comilna al ser envlado
al Servlclo por Oficio/Ordinario y la aprobacl6n de este mediarite media de comunicaci6n  per escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentaci6n o aciierdo o aprobacj6n de un  plan de gastos
antes de  la  primera  rendici6n  cle gastos en  SISREC del  aiio  en curse faculta  la -Servlcjo' a  utillzar el
Plan  de  Gastos elaborado  por este,  el  que se  informard  a  la  comuna  par  la  via  escrita  mss expedlta
posible.  EI plan de Gastos podrii ser modiflcado durante la vigericia del convenio per parte del Servicio
cle  ser  necesario  ajustar aspectos  sanitarios  del  mismo.  De  la  mjsma  forma,  el  plaza  maximo  pare
modificar un  Plan de Gastos es el  30 de septiembre del afro en ciirso.

DECINA:  En el  evento de que el  presente conver`io se vea  beneficiado,  con  mayores  recursos de  los
indicados  en  el  presente  lnstrilmento,  se  procederii  a  confeccionar  el   respective  adderldum  y  se
mantendfan a  fljaran  nuevas fechas para  modificacione5 al  converiio y/a  plan  de gasto,  segdn  sea  el
CaSO.

irdclMA pquER.ts El  presente  convenio  se  firma  en  3  ejemplares,  quedando  dos  en  poder  del
Serviclo y  uno  en  la  'Munic}palldad"

DfaHA sEGunDA: La   personeria   del   D.   Susana  Vera  C6rcamo  par  la   llustre   Municlpalidad   de
Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa  (S), consta en el  Decreto Municipal  N°2157 del  28 de dic!embre
de  2021.

ALCALDESA (S)

ILUSTRE MUNIC]PAIIDAD DE DALCAlluE                    SEFNICIO DE SALUD CH]LOE

Direct®„subdireL#GM}bdlca;subd.perta+.ntoAps;Rctprte;lifeM;lob
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AAIB{O: qpiAni DE GASTOs"

EI  presente  formato  contlene  la  lnforrnacl6n  mfnlma  a  utllizEr y  cada  programa  lo  adaptar5  a  las
riecesidades espec(flcas de este.

Pu\l\I DE GASTOS
PROGRAMA

No  RESOLUcONASOCIADOALPLANDEGASTOS

C"uNA
NOMBRE, ll:LEFONOYCORREOELEcm6NlcoDEREFERENTECOMUNAL

NOMBRE, TELEFONOYCC)RREOELECTR6NICODEREFERENTESERVICIODESALUD

Gasto5 de Operacl6n

Descripcl6n de gastos
En funcl6n del programa se debe detallar, Respaldo qLle se deben

par q`emplo, estimados de cantidades, aportar para revlsar el
montos. mes, otros, seadn corresconda. aasto.

Gastos de Personal

Deserlpd6n de RRliH
En funci6n del  programa se debe detallar, Respaldo qLie se deben

per ejemplo, effimados de cantldades, ai]ortar para revlsar el
montos. me§, otros, seadn corresDonda. aasto.

Gastos de Jnversl6n

Descripci6n de gastos.
En funcl6n del programa se debe detallar, Respaldo que se deben

par ejemplo, estlmados de cantldades, aportar para revisar el
montos. mes. afros. seadn corresEionda. aasto.




