DECRETO N° 2626

LA SERENA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N®18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N®18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades; en la Ley N°19.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N°19.378, que Establece el Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, especialmente sus articulos 49 y 56; en la Resolucion Exenta N°27, de fecha 15 de enero de 2026, del Ministerio
de Salud, que aprueba el Programa Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio; en la Resolucion Exenta N®306, de
fecha 06 de marzo de 2026, del Ministerio de Salud, que modifica el referido Programa; en la Resolucién Exenta N°240, de fecha 24
de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que aprueba los recursos asociados al Programa; en el Decreto Alcaldicio N®385, de
fecha 30 de enero de 2026, que dispuso el traspaso, a contar del 01 de febrero de 2026, de la administracién y operacion de la
Atencién Primaria de Salud desde la Corporacién Municipal Gabriel Gonzalez Videla a la llustre Municipalidad de La Serena; en el
Convenio CECOSF: Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio, suscrito con fecha 22 de mayo de 2026 entre el
Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena; en la Resolucion Exenta N°2447/2026, de fecha 12 de junio de
2026, del Servicio de Salud Coguimbo, que aprueba el referido convenio; en la Resolucion N°36, de 2024, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas sobre exencion del framite de toma de razdn; y demas normas legales y reglamentarias pertinentes.

CONSIDERANDO:
1. Que, la Ley N°19.378 establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal y regula el régimen juridico aplicable a la
administracion y funcionamiento de la Atencion Primaria de Salud Municipal.
2. Que, mediante Decreto Alcaldicio N°365, de fecha 30 de enero de 2026, la llustre Municipalidad de La Serena dispuso el
traspaso, a contar del 01 de febrero de 2026, de la administracion y operacion de la Atencion Primaria de Salud desde la Corporacion
Municipal Gabriel Gonzalez Videla a esta entidad edilicia.
3. Que, el Ministerio de Salud, en el marco del fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y del Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, implemento el Programa Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio, orientado a
mejorar el bienestar integral de las personas, familias y comunidades, fortaleciendo los cuidados integrales y comunitarios mediante la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el apoyo al autocuidado y la continuidad del cuidado en coordinacion con la
red de salud.
4. Que, mediante Resolucion Exenta N°27, de fecha 15 de enero de 2026, del Ministerio de Salud, se aprobo el referido Programa,
modificado posteriormente mediante Resolucion Exenta N°306, de fecha 06 de marzo de 2026, del mismo Ministerio, cuyos recursos
asociados fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°240, de fecha 24 de febrero de 2026.
5 Que, con fecha 22 de mayo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena suscribieron el
Convenio CECOSF: Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio, mediante el cual la Municipalidad se compromete a
desarrollar las acciones y actividades contempladas en dicho Programa.
6.  Que, el referido convenio contempla, enfre sus objetivos especificos, elaborar y actualizar diagnésticos de salud comunitaria y
Planes de Salud Comunitaria; implementar acciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y apoyo al autocuidado;
fortalecer la gobernanza participativa y la articulacion territorial e intersectorial; y garantizar la continuidad de los cuidados mediante el
funcionamiento y refuerzo de los equipos de cabecera y su coordinacion con la red de salud.
7. Que, para la ejecucion del Programa, el Servicio de Salud Coquimbo convino asignar a la llustre Municipalidad de La Serena la
suma total de $372 306925 (trescientos setenta y dos millones trescientos seis mil novecientos veinticinco pesos), destinada al
cumplimiento de los objetivos, componentes, actividades, indicadores y metas establecidos en el convenio.
8. Que, los recursos asignados se distribuyen entre el Cenfro Comunitario de Salud Familiar Villa El Indio, por la suma de
$117 395 480; el Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Alemania, por la suma de $77 118.785; el Centro Comunitario de Salud
Familiar Lambert, por la suma de $78.180942; y el Centro Comunitario de Salud Familiar Arcos de Pinamar, por la suma de
$99611.738.
9. Que, los recursos asociados al Programa deberan destinarse exclusivamente al financiamiento de las actividades contempladas
en el mismo, incluyendo recursos humanos estratégicos que complementen los equipas de cabecera; bienes y servicios necesarios
para el desarrollo de sus componentes; actividades de promocion, prevencion, apoyo al autocuidado y gobernanza comunitaria; y las
acciones contempladas en los respectivos Planes de Salud Comunitaria.
10.  Que, mediante Resolucion Exenta N°2447/2026, de fecha 12 de junio de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo aprobd el
Convenio CECOSF: Cuidados Integrales y Promocidn de la Salud en el Territorio, suscrito entre dicho Servicio y la llustre
Municipalidad de La Serena.
11, Que, resulta necesario aprobar administrativamente el referido convenio a fin de permitir su adecuada ejecucion por parte del
Departamento de Salud Municipal .

DECRETO:

1. APRUEBASE el “Convenio CECOSF: Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Termritorio”, suscrito con fecha 22 de
mayo de 2026 enfre el Servicio de Salud Coquimbo vy la llustre Municipalidad de La Serena, aprobado mediante Resolucion Exenta
N°2447/2026, de fecha 12 de junio de 2026, del Servicio de Salud Coquimbo, cuyo texto integro se entiende formar parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio para todos los efectos legales.

2. ACEPTASE el aporte financiero comprometido por el Servicio de Salud Coquimbo para la ejecucion del convenio aprobado, por
un monto total de $372.306.925 (trescientos setenta y dos millones trescientos seis mil novecientos veinticinco pesos), recursos que
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deberan destinarse exclusivamente al cumplimiento de los objetivos, componentes, actividades, indicadores y metas previstos en el
convenio y ejecutarse conforme a la normativa vigente.

3. ENCOMIENDASE a la Direccion del Departamento de Salud Municipal de la llustre Municipalidad de La Serena la ejecucion,
coordinacion, supervision y cumplimiento del convenio que por este acto se aprueba, debiendo adoptar las medidas adminisirativas,
técnicas y financieras necesarias para su correcta implementacion, asi como velar por el oportuno cumplimiento de las metas,
rendiciones de cuentas y demés obligaciones establecidas en el instrumento.

4 REMITASE por el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena copia del presente decreto al Servicio de
Salud Coquimbo, para su conocimiento, registro y demas fines que correspondan en el marco de la ejecucion del programa aprobado.
5. DEJASE ESTABLECIDO que, el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena seréa la unidad responsable de
la ejecucion, administracion, confrol y rendicion de los recursos transferidos en virtud del convenio aprobado por el presente decreto,
debiendo dar cumplimiento a las obligaciones y plazos establecidos por el Servicio de Salud Coquimbo y la normativa vigente sobre
rendicion de cuentas. Asimismo, correspondera a dicha unidad velar por el cumplimiento de los objetivos, componentes, metas,
actividades e indicadores contemplados en el convenio.

Anotese, publiquese, ciimplase y archivese en su oportunidad.

Firmado por:

Daniela Andrea Norambuena
Borgheresi

Alcaldesa

Fecha: 21-08-2026 10:47 CLT
Municipalidad de La Serena

DISTRIBUCION: INTERESADO(A) - YESSICA BRAVO RAMIREZ@LASERENA CL -

RODRIGO ALVAREZHURTADO@LASERENA CL - VERONICA BRAVO@LASERENA CL - CAROLINA MORALES@LASERENA CL
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Servicio de
‘@l Sen RE 2447/2026

Coquimbo |

e TRABAJANDO
PARA USTED

Ministerio
de Salud

RESOLUCION EXENTA N°

N° INT.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucién N°36/2024, de la
Contraloria General de |la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de
Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidén, impulsando el CECOSF con el objetivo de “Mejorar el
bienestar integral de las personas, familias y comunidades, fortaleciendo cuidados
integrales y comunitarios mediante la promocidén de la salud, la prevencién de
enfermedades y el apoyo al autocuidado de las personas, asegurando la continuidad del
cuidado en coordinacién con la red de salud, en el marco del Modelo de Atencién Integral
en Salud Familiar y Comunitaria”.

2. Los recursos asociados al Programa para el afo 2026 fueron aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 240 del 24 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 22 de mayo del 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de La Serena suscribieron un convenio programa Cuidados Integrales y
Promocién de la Salud en el Territorio.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 22-05-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGHERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Cuidados Integrales y Promocién de la Salud en el
Territorio.

CONVENIO CECOSF: CUIDADOS INTEGRALES Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

COMUNA DE LA SERENA

En La Serena a...... 22-05-2026.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°793, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto
N2 16 del 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SEREMNA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada
por su Alcaldesa D. DANIELA NORANBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N®5062/2024 en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo
56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 21 del 04 de abril de 2025 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion
y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporade a la Atencidn Primaria come pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, impulsando el CECOSF con el objetivo de "Mejorar el bienestar integral de las personas, familias y
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apoyo al autocuidado de las personas, asegurando la continuidad del cuidado en coordinacion con 1a red de salud, en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°27 de fecha 15 de enero de 2026 y la modificacion a ella, resolucion
Exenta N° 306 de fecha 06 de marzo de 2026 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 240 del 24 de febrero de
2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
CECOSF:

Objetivos especificos:

1. Elaborar y actualizar diagndsticos de salud comunitaria con enfoque de determinantes sociales, género, derechos, interculturalidad
y curso de vida y con estos insumos construir el Plan de Salud Comunitaria que orienta el quehacer del CECOSF.

2. Implementar acciones de promocién de la salud, prevencidon de enfermedades y apoyo al autocuidado en salud de las personas,
familias y cuidadores, mediante metodologias de empoderamiento comunitario, gestion intersectorial y fortalecimiento de redes locales
que favorezcan la corresponsabilidad, la equidad de género y el acceso a servicios y entornos saludables.

3. Fortalecer la gobernanza participativa y la articulacidn territorial e intersectorial en el ambite de accion del CECOSF, asegurando la
participacién en la planificacion, gestién y evaluacion mediante instancias formales, rendicion de cuentas y ciclos de mejora continua.

4, Garantizar que las personas tengan continuidad en sus cuidados, mediante el funcionamiento y refuerzo de los equipos de cabecera
y coordinando derivaciones y seguimiento en la red de salud, priorizando a quienes viven en territorios y condiciones de mayor riesgo.

Componentes:
1. Diagnéstico y Plan de Salud Comunitaria.

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

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

Implementacién de acciones comunitarias e intersectoriales con orientacion salutogénica, de promocién, prevenciéon y apoyo al
autocuidado y automanejo, generacién de entornos protectores y realizacién de espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar en
salud, con especial atencion en grupos y territorios en mayor condicion de vulnerabilidad.

3. Gobernanza Participativa y Mejora Continua.

Fortalecimiento de instancias comunitarias representativas que garanticen participacion incidente en la planificacién, gestion y
evaluaciéon del CECOSF, incorporando mecanismos de rendicion de cuentas y ciclos de mejora continua.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL CECOSF
1. CECOSF funcionando 44 horas semanales

Cada CECOSF debe operar todos los dias habiles del afio, cumpliendo con las 44 horas semanales o lo que establezca el Ministerio de
Salud, pudiendo extender su horario segln acuerdos locales.

2. Equipo de cabecera y recursos humanos

En el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), cada CECOSF debe contar con un equipo de
cabecera responsable de la atencién, seguimiento y acompafiamiento integral de la poblacidn a cargo, garantizando controles vigentes
y seguimientos activos, en coherencia con el registro de poblacién bajo control reportado en REM A02.

El Programa se desarrollara en establecimientos con codigo DEIS de CECOSF vigente al 15 de diciembre de 2025. Durante el afio 2026,
se incluirdan de manera transitoria aquellos establecimientos que adn no cuentan con dicho cédige, pero que hayan recibido
financiamiento del Programa en afios anteriores. Estos deberdn regularizar durante el afio su registro y codificacion, requisito para
acceder a financiamiento el afio 2027 vy siguientes.

Cada establecimiento debera disponer de un equipo de cabecera, entendido como el conjunto basico de profesionales y
técnicos responsables de la atencion, seguimiento y acompafiamiento integral de la poblaciéon a cargo. El Programa
financiara recursos humanos estratégicos que complementen el quehacer del equipo de cabecera, asi como bienes y
servicios de consumo necesarios para el desarrollo de los componentes y el cumplimiento de los objetivos sanitarios
establecidos.

3. Planificacion Anual:

Cada CECOSF debera contar con un Plan anual de Salud Comunitaria elaborado participativamente, a partir del diagndstico de salud
comunitaria y de las prioridades definidas por la comunidad. Este Plan constituye el principal instrumento de orientacion de la gestion
del CECOSF.

La planificacion anual debera incluir, al menos:

. Autoevaluacion en la implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y acciones orientadas
a la certificacidn.

Instancia de validacion comunitaria del Plan anual de Salud Comunitaria del CECOSF.
Mapa vivo de recursos y activos comunitarios actualizado.
Escuelas y talleres de salud comunitaria orientados a educacién, promocién y apoyo al autocuidado y automanejo en salud.

Actividades comunitarias de promocidn y practicas de bienestar en salud.

Evaluacién comunitaria participativa de la gestidn del CECOSF.

MONITOREO, INDICADORES Y EVALUACION




El monitoreo y la evaluacion estaran orientados a verificar el cumplimiento de los componentes, productos esperados e indicadores
definidos, con énfasis en la consolidacién de procesos comunitarios; la promocién de la salud; los cuidados integrales; el apoyo al
autocuidado y automanejo; la continuidad del cuidado, y la mejora continua con enfoque de equidad.

El Plan de Salud Comunitaria sera el principal instrumento para planificar, hacer seguimiento y evaluar los avances del
Programa de manera participativa. Todos los procesos y resultados en que sea pertinente deberan quedar registrados con
desagregacién por sexo, edad, pertenencia a pueblo indigena, situacién migratoria y territorio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 372.306.925.- (Trescientos setenta y dos millones trescientos seis mil
novecientos veinticinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los
recursos asignados se distribuirdn de la siguiente forma:

NOMBRE CECOSF MONTO %

Centro Comunitario de Salud Familiar villa el Indio 117.395.460
Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Alemania 77.118.785
Centro Comunitario de Salud Familiar Lambert 78.180.942
Centro Comunitario de Salud Familiar Arcos de Pinamar 99.611.738
TOTAL 372.306.925

Con los recursos asignados deberan cumplir lo siguientes actividades:

Componente 1 ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

-Informe de diagndstico de salud comunitaria vigente (£ 36 meses), con actualizacién anual, incorporacion de
metodologia, participantes y analisis con enfoque de determinantes sociales, género, interculturalidad, derechos
y curso de vida.

* Mapa de activos comunitarios georreferenciado, con criterios de recomendacion, difusién y acta de validacidn

Diagnédstico y Plan de Salud comunitaria.

Comunitaria: . Lo . . L L. . .
* Registros del equipo intra e intersector a cargo, incluyendo constitucién, composicién y funcionamiento.

® Plan de Salud Comunitaria del CECOSF construido participativamente, con identificacion de prioridades, metas,
responsables y cronograma.

* Plan de difusion del diagnéstico y del Plan de Salud Comunitaria del CECOSF, con registro de su ejecucidn.

® Plan anual de promocidn y prevencion elaborado e implementado seglin cronograma, con enfoque de curso de
vida, participacion e intersectorialidad.

* Programa de apoyo al autocuidado y automanejo de personas, familias y cuidadores en ejecucién, con

mecanismos de registro y seguimiento.
Desarrollo de procesos g Y seg

comunitarios para la Salud y el

. . * Espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar implementados, con evidencia de su funcionamiento y
Bienestar integral:

resultados.

* Proyectos comunitarios e intersectoriales con orientacion salutogénica ejecutados que contribuyen a entornos
protectores y promotores de salud.

* Sistema de recomendacién social y vinculacién con activos comunitarios en funcionamiento, con registros de
derivaciones.

-Instancias de participacién comunitaria representativas en funcionamiento, con registro actualizado de
participantes, calendarizacion y caracterizacidn de la diversidad de sus integrantes.

# Evaluacion participativa anual del Plan de Salud Comunitaria con opiniones, propuestas y acuerdos de la
comunidad y equipo de salud.

Gobernanza participativa vy

. . ® Plan de mejora continua elaborado e implementado participativamente, con acciones, responsables, plazos e
mejora continua:

indicadores orientado al cierre de brechas identificadas en la gestidn y la atencion.

* Rendicion anual de cuentas del CECOSF a la comunidad, mediante formato escrito, audiovisual o encuentro
comunitario, asegurando transparencia y retroalimentacidn.

RRHH estratégico minimo con cargo al PRAPS:




RRHH estratégico minimo con cargo al PRAPS (Programa
de reforzamiento en salud, en el cual la no integracion /
contratacion de alguno de estos roles con cargo al Poblacién a cargo del CECOSF
Programa, significara la religquidacion del mismo)
igual o mayor | igual o mayor que | igual o
. - 2000
CATEGORIA /PROFESION '":rgz:mlue que 2000,y | 3500,y menor que | mayor  que
p menor que 3500 | 4800 4800
AGENTE O GESTOR COMUNITARIO 33 horas | 33 horas | 44 horas semanales | *4 horas
semanales semanales semanales
MEDICO,QUIMICO FARMACEUTICO u ODONTOLOGO (Se deben
integrar horas de profesional (es) categoria A, que mas se | 11 horas | 22 horas | 44 horas semanales | 44 horas
requieran de acuerdo a diagndstico comunitario vigente) semanales semanales semanales
PROFESIONAL 22 horas | 44 horas | 44 horas semanales 44 horas
semanales semanales semanales
TENS 44 horas | 44 horas 44 horas semanales a4 horas
semanales semanales semanales
OTROS PROFESIONALES Y/O TECNICOS DE ATENCION ACORDEA | 11 horas 29 horas semanales 33 horas
REQUERIMIENTO TERRITORIAL semanales semanales

El agente o gestor comunitario cumple un rol fundamental en el funcionamiento del CECOSF, siendo un actor clave en la articulacion de
procesos comunitarios, intersectoriales y de gobernanza, segun lo establecido en

los componentes del Programa. Su quehacer debera ser evidenciado en los reportes de monitoreo y evaluacién del Programa.

La informacién de las contrataciones de personal correspondiente al equipo estratégico, que se wvayan a celebrar para el cumplimiento
del presente convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el siguiente detalle:

CENTRO DE SALUD RECURSO HUMAND RUT TIPO DE CONTRATO PROFESION HORAS MINIMAS
ESTRATEGICO (NOMBRE SEGUN PROGRAMA
COMPLETO)

Cecosf Villa DAVID FELIZ LOPEZ TORRES HONORARIOS KINESIOLOGO 44 HRS

Alemania (HONORARIOS)

Cecosf Villa KARLA ROSA AGUILERA HONORARIOS TECNICO EN TRABAID 44 HRS

Alemania GONZALEZ (HONORARIOS) SOCIAL

Cecosf Villa CLAUDIA ALEJANDRA PAEZ HONORARIOS TENS 44 hrs

Alemania SAN FRAMCISCO
[HONORARIDS)

Cecosf Villa GABRIELA GUEVERA ZAMORA FLAZOD FUO MATRONA 44 HRS

Alemania

Cecosf Villa Lambert JASON ARIEL ZEPEDA PASTEN HONORARIOS TECNICO EN TRABAIO 44 HRS

SOCIAL

Cecosf Villa Lambert ROCIO BARAHONA DiAZ PLAZO FIJO PSICOLOGA 44 HRS

Cecosf Villa Lambert FREDERICK ANDREE HICKS HONORARIOS KINESIOLOGOD 44 HRS
PERALTA

Cecosf Villa Lambert KATHERIME IVONME CORTES HONORARIOS ENFERMERA 44 HRS
VEGA

Cecosf Villa Lambert NATALIA FRAMCISCA HONORARIOS TRABAJADORA SOCIAL 44 HRS
ORELLANA DIAZ

Cecosf Arcos de CAMILA DIAZ MUNOZ PLAZO FIJO ENFERMERA 44 Hrs

Pinamar

Cecosf Arcos de YANINA ARRIARAN ROJAS HONORARIOS TRABAJADORA SOCIAL 44 HRS

Pinamar

Cecosf Arcos de ANTONIA BRAVO OLGUIN HONORARIOS ENFERMERA 44 HRS

Pinamar




Cecosf Arcos de BASTIAN GUERRA ARAUS HONORARIOS KINESIOLOGO 44 HRS

Pinamar

Cecosf Arcos de GABRIELA ZARATE ROJAS HONORARIOS TECNICO EN TRABAID 44 HRS

Pinamar S0CIAL

Cecosf Villa El Indio MARIA JOSE PIMENTEL PLAZO FIJO MEDICO 44 HRS
RODRIGUEZ

Cecosf Villa El Indio CARLA SEGOVIA FERNANDEZ PLAZO FIJO TONS 44 HRS

Cecosf Villa El Indio KEYLEE VICENTELLO JULIO HONORARIOS GESTORA 44 HRS

COMUNITARIA

Cecosf Villa El Indio EMANUEL PALLEROS PLAZO FIJO TANS 44 HRS
PACHECO

Cecosf Villa El Indio SOFiA ARRIAGADA BALCAZAR PLAZO FIJO TENS 44 HRS

Cecosf Villa El Indio SANDRA RIQUELME MUNOZ PLAZO FIIO TENS 44 HRS

La dotacién y horarios del equipo de cabecera y del equipo estratégico del CECOSF deberan ser conocidos y difundidos hacia la
comunidad. Se recomienda que los recursos de este Programa destinados a dotacion estratégica no superen el 85% del
monto asignado, resguardando el financiamiento de actividades correspondientes a los componentes del Programa.

Respecto al Recurso Humano, a fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso quinto del articulo 26 de la ley N°21.796, de
Presupuesto del Sector Publico 2026, las partes comparecientes dejan constancia que las contrataciones de personal que se van a
realizar con motivo del presente convenio, asi como su calidad juridica, son las que se indican en anexo N@1.

QUINTA: El Programa se financiard con recursos contemplados en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, Partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al
marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados al Programa deberan destinarse a:

. Recursos humanos estratégicos que complementen el equipo de cabecera;

. Bienes y servicios necesarios para el desarrollo de los componentes del Programa;

. Actividades de promocién, prevencién, apoyo al autocuidado y gobernanza comunitaria;
.

Acciones contempladas en el Plan de Salud Comunitaria del CECOSF.

La utilizacion de los recursos deberd ser coherente con el propésito, objetivos, compeonentes e indicadores del Programa, y su ejecucion
deber3 resguardar los principios de legalidad, eficiencia, economia, probidad y transparencia.

Se debera enviar al referente regional de CECOSF una planilla con el detalle de gastos que realizaran para dar
cumplimiento al presente convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
los objetivos, metas y prestaciones de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de
verificacion.

Los recursos serdn asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo con el marco presupuestario definido por la
Ley de Presupuesto del afio vigente.

Los recursos involucrados en el Programa seran transferidos a la Atencion Primaria en forma duodecimal desde la total tramitacion del
acto de asignacién.

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ley N° 21.796 de Presupuesto del Sector Publico 2026, se
establece que los insumos y bienes muebles adquiridos con cargo de los recursos transferidos, y que en ambos casos no hayan sido
utilizados durante la vigencia del presente convenio, esto es, que pudiesen guedar como remanentes al término del mismo, serdn
almacenados en la Bodega del Centro de Extension Integral Familiar { CRFI), ubicada en Avenida Amunategui S/N, esquina Balmaceda,
ciudad de La Serena; siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razén por la Contraloria General de la Republica, el Servicio de Salud podra autorizar
anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del
convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la
Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos. En los casos en que la Contraloria no tome razén del presente
convenio, la Municipalidad se obliga a devolver los fondos transferidos por concepto de anticipo en el plazo de 60 dias, sin perjuicio de
que el Servicio pueda otorgar un mayor plaze por razones fundadas.

SEXTA: : Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa,
los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

' E.., Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc digital gob cl/validador/6HBT1M-693




Componente Mombre del | Férmula de | Verificador Meta Julio Meta Ponderacion
Indicador Calculo Diciembre Global
Diagndstico y Plan | % de CECOSF con | (N® CECOSF con | -Diagndstico 100% 100% 10%
de Salud | Diagndstico de | diagnéstico
Comunitaria Salud Comunitaria | vigente / Total) x | -Acta de
vigente (=36 | 100 validacién
meses)
% de CECOSF con | (N°® CECOSF con | -Plan de S5alud =60% 100% 10%
Plan de Salud | Plan wvalidado [ | Comunitaria
Comunitaria Total) x 100
actualizado ¥ -Acta de
validado validacién
participativamente comunitaria
% de CECOSF con | (N°® CECOSF con | -Mapa de Activos 60% 100% 5%
mapa de activos | mapa vigente /[
comunitarios Total) = 100 -Mecanismo  de
actualizado recomendacion
comunitaria
Desarrollo de | % de actividades de | (N®  actividades | -Planificacion de | Al menos 3 | Al menos 6 | 15%
procesos promaocion, ejecutadas / N° | actividades actividades actividades
comunitarios para | prevencién, programadas) X ejecutadas con | ejecutadas
la Salud y el | automanejo 100 -Registros de | cobertura con cobertura
Bienestar ejecutadas  segun ejecucion minima (210 | minima (=10
Integral. planificacion (Listados personas personas
rutificados) participantes participantes
por actividad) por actividad)
% de personas que | (M° de personas | -Instrumento 50% 100% 5%
con evaluacidén | con evaluacién | evaluacién
positiva de las | positiva [ Total
actividades en su | participantes) = | -Reporte de
salud. 100 resultados
N de iniciativas | Conteo simple de | - Informe de | Al menos 1 | Al menos 2 | 5%
comunitarias e | Iniciativas iniciativas actividad actividades
intersectoriales con | comunitarias e ejecutada ejecutadas
orientacién intersectoriales
salutogénica implementadas
implementadas
Gobernanza % de CECOSF con | (M°® CECOSF con | - Minuta de | Al menos 2 | Al menos 5 | 20%
participativa y | instancias de | =5 instancias | instancias y | instancias de | instancias de
mejora continua participacién anuales [/ Total) % | participantes. participacidn participacion
comunitaria 100 realizadas al 30 | realizadas.
bimensuales de Julio.
% de CECOSF con | (N® de CECOSF | Informe y | Metodologia de | 100% de los | 20%
evaluacién con evaluacién | metodologia de | Evaluacién que | CECOSF con
participativa del Plan | participativa /| evaluacién garantice evaluacién
de salud comunitaria | Total) x 100 participativa del | representacion participativa
Plan de Salud | de distintos | del Plan de
Comunitaria. grupos etarios. Salud
Comunitaria
Continuidad del | % de CECOSF con | (CECOSF con | MNéminas 100% 100% 10%
Cuidado equipo de cabecera | equipos de | integrantes del
¥ estratégico | cabecera y | equipo con total
identificado y | estratégicos de horas
operativo identificados y | semanales.
operativos / Total
CECOSF) %100 Evidencia de
difusién del
equipo a la
comunidad
% de incremento de | (Poblacién  bajo | REM AD2, | -------- Cumple si el | No  aplica.

poblacién bajo
control en el
CECOSF

control afio actual
— poblacién bajo

control afio
anterior) !
poblacidn bajo
control afio

anterior) x100

poblacién bajo
control CECOSF

incremento =
3 % (para
coberturas <
80 %)

Indicador
técnico  de
gestion.

Pericdicidad y plazos de entrega de informes:

. Informes de monitoreo: cortes al 30 de marzo, 20 de mayo y 30 de septiembre, sin efecto de reliquidacidn.

. Evaluacién semestral: cortes al 30 de julio y 30 de diciembre. El corte de julio serd evaluado con efecto de reliquidacion en el
mes de Octubre.




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

En caso de incumplimiento de los indicadores y metas establecidas, los recursos transferidos estardan sujetos a mecanismos de
reliquidacion definidos por el Ministerio de Salud, segun lo siguiente:

a) Corte sin efecto de reliquidacion.
La reliquidacion se aplicard con base en los resultados del corte del 30 de julio, conforme a lo sefialado anteriormente.

b) Meta esperada al 30 de julio.
Para todos los indicadores con efecto de reliquidacion, se establece como meta esperada a julio el 63% del total anual. El umbral minimo
de cumplimiento para no generar descuento sera alcanzar un cumplimiente ponderado igual o superior a 60%.

c) Calculo del cumplimiento ponderado.
El cumplimiento se calculard como el promedio ponderado de los indicadores del Programa:

Cumplimiento total = promedio ponderado de los indicadores (0% a 100%)

d) Calculo del monto a reliquidar.
El monto para reliquidar sera resultado de la siguiente formula:

Monto que reliquidar = {(60% - cumplimiento obtenide) / 60% x 30% del monto anual asignado al CECOSF

e) Aplicacion operativa.
El monto determinado se descontard en un duodécimo en la transferencia correspondiente al mes de noviembre.

Excepcionalmente, si el monto a reliquidar fuese superior al duodécimo disponible, se podrd distribuir el descuento entre las
transferencias de noviembre y diciembre resguardando la ejecucién presupuestaria del programa.

f)  Apelacion.
La entidad ejecutora podra apelar ante el Servicio de Salud dentro de 10 dias habiles contados desde la notificacion de los resultados
del corte de julio, acompafiando un Plan de Trabajo.

El Servicio de Salud debera remitir dicha apelacion, junto con su informe técnico, a la Division de Atencidn Primaria para su resolucidn.

Finalmente, el incumplimiento reiterado de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto a la
correcta ejecucién y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de
Informacion para la Gestién Financiera del Estado (SIGFE), segln corresponda, pedra incidir en la menor asignacion de recursos al
CECOSF en situacion de incumplimiento para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N® 20/2015 y la resolucién
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de
cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria
General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo vy seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad
de la informacidn, a partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo
a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacidn electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los
funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular,
y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién.
El informe final de rendicién deberad remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuara el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la
nacidén los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segin lo estipula el articulo 26 de la Ley de
presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargade, analista y administrader del
SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio
se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al
menos el Ministro de Fe debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitade de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVEMNA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obligacidn de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos,
debiendo presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.
Lo anterior solo se justificara cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin
movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa,
dicha rendicidn sera "observada” para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humanoe asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ellg,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipic sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia ctorgada al gasto ascciado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades
no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial
no ejecutada.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines gque se tuvieron a la vista
para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviarad aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud
tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacidn de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde |3 notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el
Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al
presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucidon que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme
los recursos establecidos en la ley N®19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso
de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enerc del afic 2026 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica,
vy lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion M° 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria seglin |la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el
31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la
Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afo 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coguimbo
Fecha: 12-06-2026 08:01 CLT
Servicio de Salud Coguimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencion Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl

RDCOG VHP JRAM PAGG  LLAD(S) SAAC

"
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CONVENIO CECOSF: CUIDADOS INT!GRA#:S Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL TERRITORIO
COMUNA DE LA SERENA

< NAY 205
En La Sere'na Buisisinieninininiiniiiie.. .. @Ntreg el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
dgrecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” ¢ el “Servicio de Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La
Serena, [epres_entada por su Alcaldesa D. DANIELA NORANBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convepio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de| Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
implllqur:[n L:l"l Tgavor gasto para la Municipalidad, sy financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

21 del 04 de abril de 2025 del Ministerio de Salud, reitera

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo
al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara

dicha norma, agregando la forma de materializarl
la correspondiente resolucién”.

: En el marco de la Reforma de ud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizaclén y Satisfaccion los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando el
CECOSF con el objetivo de “Mejorar el bien r integral de las personas, familias y comunidades,
fortaleciendo cuidados integrales y comunitario§ mediante la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y el apoyo al autocuidado de lgs personas, asegurando la continuidad del cuidado en
coordinacién con la red de salud, en el ma del Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y

Comunitaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resglucién Exenta N°27 de fecha 15 de enero de 2026 y la
modificacién a ella, resolucién Exenta N° 306 de fécha 06 de marzo de 2026 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucién Bxenta N° 240 del 24 de febrero de 2026.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del CECOSF:

Objetivos especificos:
1. Elaborar y actualizar diagndsticos de salud comunitaria con enfoque de determinantes sociales, género,
derechos, interculturalidad y curso de vida y con estos insumos construir el Plan de Salud Comunitaria que

orienta el quehacer del CECOSF.

2. Implementar acciones de promocion de la salud, prevencién de enfermedades y apoyo al autocuidade en
salud de las personas, familias y cuidadores, mediante metodologias de empoderamiento comunitario, gestidn
intersectorial y fortalecimiento de redes locales que favorezcan la corresponsabilidad, la equidad de género y
el acceso a servicios y entornos saludables. |

3. Fortalecer la gobernanza participativa y la articylacién territorial e intersectorial en el dmbito de accién del
CECOSF, asegurando la participacién en la planificacién, gestién y evaluacién mediante instancias formales,
rendicion de cuentas y ciclos de mejora continua.

4. Garantizar que las personas tengan continuidad jen sus cuidados, mediante el funcionamiento y refuerzo de
los equipos de cabecera y coordinando derivaciones y seguimiento en la red de salud, priorizando a quienes
viven en territorios y condiciones de mayor riesgo.

Componentes: _

1. Diagnéstico y Plan de Salud Comunitaria. i

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

2. Desarrolio de procesos comunitarios para la salud y el bienestar integral.




Implementacion de acciones comunitarias e in
prevencién y apoyo al autoculdado y automan
espacios comunitarios de aprendizaje y blenestar
mayor condicién de vulnerabilidad.

3. Gobernanza Participativa y Mejora Continua.

rsectoriales con orientacion salutogénica, de promocién,
jo, generacion de entormos protectores y realizacién de
en salud, con especial atencién en grupos y territorios en

Fortalecimiento de instancias comunitarias representativas que garanticen participacién incidente en la

planificacién, gestién y evaluacién del CECOSF, in
mejora continua.

corporando mecanismos de rendicién de cuentas y ciclos de

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL CECOSF

1. CECOSF funcionando 44 horas semanales

Cada CECOSF debe operar todos los dias habiles
establezca el Ministerio de Salud, pudiendo extend

2. Equipo de cabecera y recursos humanos

En el marco del Modelo de Atencién Integral de

del afio, cumpliendo con las 44 horas semanales o lo que
er su horario seglin acuerdos locales.

Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), cada CECOSF debe

contar con un equipo de cabecera responsable de

poblacién a cargo, garantizando controles vigent
poblacién bajo control reportado en REM AD2.

El Programa se desarrollard en establecimientos
2025. Durante el afio 2026, se incluirdn de mane

la atencidn, seguimiento y acompafamiento integral de la
s y seguimientos activos, en coherencia con el registro de

n cédigo DEIS de CECOSF vigente al 15 de diciembre de
transitoria aquellos establecimientos que aln no cuentan

con dicho codigo, pero que hayan recibido finangiamiento del Programa en afios anteriores. Estos deberdn
regularizar durante el afio su registro y codificacidn, requisito para acceder a financiamiento el afio 2027 y

siguientes,

Cada establecimiento deberd disponer de

equipo de cabecera, entendido como el conjunto

basico de profesionales y técnicos responsables de la atencién, seguimiento y acompafiamiento
integral de la poblacién a cargo. El Programa financiaréd recursos humanos estratégicos que

complementen el quehacer del equipo de
necesarios para el desarrollo de los compo
establecidos.

3. Planificacién Anual:

Cada CECOSF debera contar con un Plan anual d
del diagndstico de salud comunitaria y de las prltiFI
el CECOSF.

principal instrumento de orlentacién de la gestién

La planificacién anual debera incluir, al menos;

becera, asi como bienes y servicios de consumo
entes y el cumplimiento de los objetivos sanitarios

Salud Comunitaria elaborado participativamente, a partir
dades definidas por la comunidad. Este Plan constituye el

Autoevaluacién en la implementacién del Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS) y acciones orlentadas a la certificacién.
Instancia de validacién comunitaria del Plan an

Lial de Salud Comunitaria del CECOSF.

htados a educacién, promocién y apoyo al autocuidado y

L
= Mapa vivo de recursos y activos comunitarios actualizado.
e Escuelas y talleres de salud comunitaria orie
automanejo en salud.
e Actividades comunitarias de promocidn y practicas de bienestar en salud.
* Evaluacién comunitaria participativa de la gestin del CECOSF.

MONITOREO, INDICADORES Y EVALUACION
El monitoreo y la evaluacién estardn orientados
esperados e Indicadores definidos, con énfasis en

la salud; los cuidados Integrales; el apoyo al au

mejora continua con enfoque de equidad.
El Plan de Salud Comunitaria serad el princi
evaluar los avances del Programa de manera

verificar el cumplimiento de los componentes, productos
consolidacién de procesos comunitarios; la promocién de
uldado y automanejo; la continuidad del cuidado, y la

I iInstrumento para planificar, hacer seguimiento y
rticipativa. Todos los procesos y resultados en que

sea pertinente deberdn quedar registrados|con desagregacién por sexo, edad, pertenencia a

pueblo indigena, situacién migratoria y te

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulgs precedentes y considerando la situacién epidemioldgica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Serviclp de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable

final de la ejecucién de estos recursos, desde la
suma de $ 372.306.925.- (Trescientos setenta
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
recursos asignados se distribuiran de la siguiente

ha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
dos millones trescientos seis mil noveclentos veinticinco
e los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los
rma:

on la ley N° 19.799.




[NOMBRE CECOSF MONTO $

. Centro Comunitario de Salud Familiar Villa el Indio 117.395.460
Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Alemania 77.118.785 |
Centro Comunitario de Salud Familiar Lambert | 78.180.942
Centro Comunitario de Salud Familiar Arcos de Pinamar 99.611.738
“TOTAL 372.306.925

Con los recursos asignados deberdn cumplir lo siguientes actividades:

Componente 1 ACTIVIDADES COMPROMETIDAS ‘.

—

-Informe de diagndstico de salud comunitaria vigente (< 36 meses), con
actualizacién anual, incorporacidn de metodologia, participantes y analisis con
znfoque de determinantes sociales, género, interculturalidad, derechos y curso
e vida.

* Mapa de activos comunitarios georreferenciado, con criterios de
Diagnéstico y Plan de | recomendacién, difusion y acta de validacién comunitaria. I
Salud Comunitaria: * Registros del equipo intra e intersector a cargo, incluyendo constitucién,
composicién y funcionamiento.

e Plan de Salud Comunitaria del CECOSF construido participativamente, con
identificacion de prioridades, metas, responsables y cronograma.

* Plan de difusién del diagnéstico y del Plan de Salud Comunitaria del CECOSF, |
con registro de su ejecucién. -

e Plan anual de promocion y prevencién elaborado e implementado segin
cronograma, con enfoque de curso de vida, participacién e intersectorialidad. |
Desarrollo de | * Programa de apoyo al autocuidado y automanejo de personas, familias y
procesos comunitarios cuidadores en ejecucién, con mecanismos de registro y seguimiento.
para la Salud y el |’ Espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar implementados, con
Bienestar integral: evidencla de su funcionamiento y resultados. )

- * Proyectos comunitarios e intersectoriales con orientacién salutogénica

ejecutados que contriﬁven a entornos protectores y promotores de salud.

» Sistema de recomendacién social y vinculacién con activos comunitarios en
funcionamiento, con registros de derivaciones.

-Instancias de participacion comunitaria representativas en funcionamiento, con
registro actualizado de participantes, calendarizacién y caracterizacion de la
diversidad de sus integrantes.

* Evaluacién participativa anual del Plan de Salud Comunitaria con opiniones,

propuestas y acuerdos de la comunidad y equipo de salud.

Go::;‘:':f:a mejora | ° Plan de mejora continua elaborado e implementado participativamente, con
f::ntlm':a- Y acciones, responsables, plazos e indicadores orientado al cierre de brechas |
: identificadas en la gestién y la atencién.

» Rendicidn anual de cuentas del CECOSF a la comunidad, mediante formato
escrito, audiovisual © encuentro comunitario, asegurando transparencia y
retroalimentacion.

RRHH estratégico minimo con cargo al PRAPSI:

RRHH estratégico minimo con cargo al
PRAPS (Programa de reforzamiento en
salud, en el cual la no Integracién /
contratacién de alguno de estos roles con |Poblacién a cargo del CECOSF
cargo al Programa, significaré la {

reliquidacién del mismo)

]

igual o| igual o
menor que|mayor que | mayor que | igual o
CATEGORfA /PROFESION 2000 2000,y 3500,y mayor
personas menor que menor que | que 4800 |
3500 4800
33 horas | 33 horas | 44 horas (44 horas
f_GENTE O GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
MEDICO,QUIMICO FARMACEUTICO u
ODONTOLOGO (Se deben integrar horas de |11 horas | 22 horas | 44 horas|44 horas

 profesional (es) categoria A, que mas se semanales semanales semanales semanales %
3




requieran de acuerdo a diagnéstico

comunitario vigente)

PROFESIO‘NAL 22 horas | 44 horas | 44 horas | 44 hOl’aS
semanales semanales semanales semanales

TENS 44 horas | 44 horas | 44 horas |44 horas

o _ semanales semanales semanales semanales

OTROS PROFESIONALES Y/O TECNICOS DE

ATENCION ACORDE A REQUERIMIENTO | ----- 11 horas | 22 horas |33 horas

TERRITORIAL semanales semanales semanales

El agente o gestor comunitario cumple un rol fun:ilamental en el funcionamiento del CECOSF, siendo un actor
clave en la articulacion de procesos comunitarios, intersectoriales y de gobernanza, segun lo establecido en

los componentes del Programa. Su quehacer deberd ser evidenciado en los reportes de monitoreo y
evaluacién del Programa. '

La informacién de las contrataciones de personal correspondiente al equipo estratégico, que se vayan a
asi calidad juridica

celebrar para el cumplimiento del presente  convenio, como su
(titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el siguiente detalle:

| CENTRO DE RECURSO HUMANO | RUT TIPO DE PROFESION | HORAS
SALUD ESTRATEGICO CONTRATO MINIMAS

(NOMBRE SEGUN

R COMPLETO) | PROGRAMA
Cecosf Villa DAVID FELIZ LOPEZ HONORARIOS | KINESIOLOGO 44 HRS
Alemania TORRES

_. L (HONORARIOS) o
Cecosf Villa KARLA ROSA HONORARIOS | TECNICO EN 44 HRS
Alemania AGUILERA GONZALEZ TRABAJO SOCIAL

_ (HONORARIOS) .
Cecosf Villa CLAUDIA ALEJANDRA HONORARIOS | TENS 44 hrs
Alemania PAEZ SAN

FRANCISCO

. (HONORARIOS) N i
Cecosf Villa GABRIELA GUEVERA FLAZO FUO MATRONA 44 HRS
AlLemania ZAMORA
Cecosf Villa JASON ARIEL ZEPEDA HONORARIOS | TECNICO EN 44 HRS
Lambert PASTEN TRABAJO SOCIAL
Cecosf \;illa ROCIO BARAHONA PLAZO FLJO PSICOLOGA 44 HRS
Lambert Diaz
Cecosf Villa FREDERICK ANDREE HONORARIOS | KINESIOLOGO 44 HRS
Lambert HICKS PERALTA
Cecosf Villa KATHERINE IVONNE HONORARIOS | ENFERMERA 44 HRS
Lambert CORTES VEGA :

| CecosfVilla | NATALIA FRANCISCA | HONORARIOS | TRABAJADORA | 44 HRS
Lambert ORELLANA DIAZ SOCIAL -
Cecosf Arcos | CAMILA DIAZ MUNOZ PLAZO FUO ENFERMERA 44 Hrs
de Pinamar -

, Cecosf Arcos YANINA ARRIARAN HONORARIOS TRABAJADORA 44 HRS
de Pinamar ROJAS SOCIAL ' _
Cecosf Arcos ANTONIE BRAVO HONORARIOS ENFERMERA 44 HRS
de Pinamar OLGUIN
Cecosf Arcos BASTIAN GUERRA HONORARIOS KINESIOLOGO 44 HRS
de Pinamar ARAUS
CecosfArcos | GABRIELA ZARATE | HONORARIOS | TECNICO EN 44 HRS
de If'inirlla__r ROJAS TRABAJO SOCIAL




Cecosf Villa El | MARIA JOSE PLAZO FIIO MEDICO 44 HRS
Indio PIMENTEL

RODRIGUEZ
Cecosf Villa El | CARLA SEGOVIA PLAZO FO TONS 44 HRS
Indio FERNANDEZ
Cecosf Villa El | KEYLEE VICENTELLO HONORARIOS | GESTORA 44 HRS

 Indio JuLIo COMUNITARIA

Cecosf Villa EI | EMANUEL PALLEROS PLAZO FIIO TANS |44 HRsS
Indio PACHECO ’ .
Cecosf VillaEl | SOFIA ARRIAGADA PLAZOFIIO | TENS 44 HRS
Indio BALCAZAR
Cecosf VillaEl | SANDRA RIQUELME | PLAZOFUO | TENS | 44 HRS
Indio MURNOZ f

La dotacién y horarios del equipo de cabecera y del equipo estratégico del CECOSF deberan ser conocidos y
difundidos hacia la comunidad. Se recomienda que los recursos de este Programa destinados a
dotacién estratégica no superen el 85% del monto asignado, resguardando el financiamiento de
actividades correspondientes a los componentes del Programa.

Respecto al Recurso Humano, a fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso quinto del articulo 26 de la
ley N°21.796, de Presupuesto del Sector Plblico| 2026, las partes comparecientes dejan constancia que las
contrataciones de personal que se van a realizar con motivo del presente convenio, asi como su calidad
juridica, son las que se indican en anexo N°1, '

QUINTA:
El Programa se financlaré con recursos contemplados en la Ley de Presupuestos del Sector Pdblico, Partida 16,
correspondiente al Fondo Naclonal de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito

garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asoclados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados al Programa deberan destinarse a:

* Recursos humanos estratégicos que complementen el equipo de cabecera;

Bienes y servicios necesarios para el desarrolld de los componentes del Programa;
Actividades de promocién, prevencién, apoyo al autocuidado y gobernanza comunitaria;
Acciones contempladas en el Plan de Salud Comunitaria del CECOSF.

La utilizacién de los recursos debera ser coherente con el propésito, objetivos, componentes e indicadores del
Programa, y su ejecucién deberd resguardar los principios de legalidad, eficiencia, economia, probidad y
transparencia.

Se deberd enviar al referente regional de CECOSF una planilla con el detalle de gastos que
realizaran para dar cumplimiento al presente convenio.

Los recursos asoclados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones de Atenclén Primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién,

Los recursos seran asignadas por la Direccién d’pl Servicio de Salud respectivo de acuerdo con el marco
presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

Los recursos involucrados en el Programa seran transferidos a la Atencién Primaria en forma duodecimal
desde la total tramitacién del acto de asignacién.

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso $exto del articulo 26 de la ley N°® 21.796 de Presupuesto del
Sector Plblico 2026, se establece que los insumos y bienes muebles adquiridos con cargo de los recursos
transferidos, y que en ambos casos no hayan sido utilizados durante la vigencia del presente convenio, esto
es, que pudiesen quedar como remanentes al bérrqino del mismo, serdn almacenados en la Bodega del Centro
de Extension Integral Familiar ({ CRFI), ubicada en Avenida Amunategui S/N, esquina Balmaceda, ciudad de La
Serena; siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

En aquellos convenios sujetos al trdmite de toma de razdén por la Contraloria General de la Republica, el
Servicio de Salud podré autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio,
hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo
a los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Replblica e Informados al
Ministerio para el envio de los recursos. En los casos en que la Contralorfa no tome razén del presente




convenio, la Municipalidad se obliga a devolver |

fondos transferidos por concepto de anticipo en el plazo de

60 dias, sin perjuico de que el Servicio pueda otoffgar un mayor plazo por razones fundadas.

SEXTA: : Los siguientes serdn los mecanism
ejecucion técnica del Programa,

de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la

los que serdn congordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Componente Nombre del | Férmula de ficador Meta Jullo Meta Panderaclén
Indicador Célculo Diclembre Global
Diagnéstico y | % de CECOSF con (N® CECOSF con | -Dipgnéstico 100% 100% 10%
Plan de Salud | Diagnéstico de | diagndstico -Adta de
Comunitaria Salud Comunitarla | vigente / Total) | valldacién
vigente (=36 | x 100
meses)
% de CECOSF con | (N° CECOSF con | -Plan de Salud | 260% 100% 10%
Plan de Salud | Plan validado / unitaria
Comunitaria Total) x 100 s de
actualizado ¥ valldacion
validado comunitaria
participativamente ——
% de CECOSF con | (N° CECOSF con | -Mapa de | 60% 100% 5%
mapa de actlvos | mapa vigente / | Activos
comunitarios Total) x 100 -Mecanismo de
actualizado recomendacion
comunitaria
Desarrollo de | % de actividades | (N° actividades | -Planificacién de | Al menos 3 | Al menos 6 | 15%
procesos de promoclén, | ejecutadas / N° | actividades actlvidades actividades
comunitarios prevencidn, programadas) x | -Registros  de | ejecutadas con | ejecutadas
para la Salud y | automanejo 100 ejecucion cobertura con
el Blenestar | ejecutadas segln (Listados minima (=10 | cobertura
Integral. planificacién rutificados) personas minima
participantes (z10
por actividad) personas
participantes
por
actividad) .
% de personas | (N° de personas | -Instrumento 50% 100% 5%
que con | con evaluacién | evaluacién
evaluacién positiva | positiva / Total | -Reporte de
de las actividades | particlpantes) x | resultados
en su salud. 100 "
N de Iniciativas | Conteo simple | - Informe de | Al menos 1 | Al menos 2 | 5%
comunitarias e | de Iniclativas | Iniclativas actividad actlvidades
Intersectoriales comunitarias e ejecutada ejecutadas
con  orientacién | intersectoriales
salutogénica Implementadas
implementadas _ -
“Gobernanza % de CECOSF con | (N® CECOSF con | - Minuta de | Al menos 2 | Al menos 5 | 20%
participativa vy | Instancias de | 25 Instanclas | Instanclas y | instancias de | Instancias de
mejora continua | participacién anuales / Total) | participantes. particlpacién particlpacién
comunitaria x 100 reallzadas al | reallzadas.
bimensuales 30 de Julio.
% de CECOSF con | (N® de CECOSF | Informe v | Metodologia 100% de los | 20%
evaluaclén con evaluacién | metodologla de | de Evaluacién | CECOSF con
participativa  del | participativa / | evaluacién que garantice | evaluacién
Plan de salud | Total) x 100 participativa del | re participativa
comunitaria Plan de Salud | de distintos | del Plan de
Comunitaria, grupas Salud
etarlos. Comunitaria J
Continuldad del | % de CECOSrP con | (CECOSF con | Nominas 100% 100% 10%
Culdado equipo de | equipos de | Integrantes del
cabecera y | cabecera y | equlpo con total
estratégico 0s de horas
identificado y | identificados vy | semanales.
operativo operativos / | Evidencia de
Total CECOSF) | difusion del
x100 equipo a la
comunidad o
% de incremento | (Poblacién bajo | REM A02, | =e-eeee- Cumple sl el | No aplica.
de poblacién bajo | control afio | poblacién bajo incremento Indicador
controfl en el | actual - | control CECOSF z 3 % (para | técnico de
CECOSF poblaclén  bajo coberturas gestién,
control afio < BO %)
anterior) /
poblacién  baje
control afio
anterior) x 100 S

Periodicidad y plazos de entrega de informes:

e Informes de monitoreo: cortes al 30
reliquidacién.




* Evaluacién semestral: cortes al 30 de julio ¥ 30 de diciembre. El corte de julio sera evaluado con efecto
de reliquidacién en el mes de Octubre.

|_El incumplimiento de las metas comprometiglas dara lugar a la reliquidacién del Programa. ]

En caso de incumplimiento de los indicadores y metas establecidas, los recursos transferidos estaran sujetos a
mecanismos de reliquidacién definidos por el Ministerio de Salud, segin lo siguiente:

a) Corte sin efecto de reliquidacién.
La reliquidacién se aplicard con base en los reguitados del corte del 30 de julio, conforme a lo sefalado
anteriormente,

b) Meta esperada al 30 de julio.
Para todos los indicadores con efecto de reliquidacién, se establece como meta esperada a julio el 63% del
total anual. El umbral minimo de cumplimiento para no generar descuento sera alcanzar un cumplimiento
ponderado igual o superior a 60%.

c) Calculo del cumplimiento ponderado.
El cumplimiento se calculard como el promedio porderado de los indicadores del Programa:

Cumplimiento total = promedio ponderado de los lrdicadores (0% a 100%)

d) Caiculo del monto a reliquidar. |
El monto para reliquidar sera resultado de la slgui*nte formula:

Monto que reliquidar = (60% - cumplimiento obterhldo) / 60% x 30% del monto anual asignado al CECOSF

e) Aplicacién operativa.
El monto determinado se descontard en un ddodécimo en la transferencia correspondiente al mes de

noviembre.
Excepcionalmente, si el monto a reliquidar fuesg superior al duodécimo disponible, se podra distribuir el
descuento entre las transferencias de noviembre|y diciembre resguardando la ejecucién presupuestaria del

programa.
f) Apelacién.

La entidad ejecutora podrd apelar ante el Servigio de Salud dentro de 10 dias habiles contados desde la

notificacidn de los resultados del corte de julio, acgmpafiando un Plan de Trabajo.
El Servicio de Salud deberd remitir dicha apelaci¢n, junto con su informe técnico, a la Divisién de Atencién

Primaria para su resolucién.

Finalmente, el incumplimiento reiterado de las 3ctlvidades y metas anuales, asi como el comportamiento
financiero en cuanto a la correcta ejecucién y la fendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestién Financiera del Estado (SIGFE),
seglin corresponda, podrd incidir en la mendr asignacidn de recursos al CECOSF en situacion de
incumplimiento para el afio sigulente, segun exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendlicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contralorfa General de la Repliblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrdnica de cuentas (SISREC) por los servicios pablicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contralorfa General de la Republica y que

cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice |la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio

de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes Individualizados y rendir las cuentas con
documentacidn electrénica y digital. Para tal efectd se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademés
de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ‘ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacidén los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segtn lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para|desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista

y administrador del SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Carporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deher%
tener responsabilidad administrativa. :
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En casos excepcionales y fundados, en que el ejefutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISR

1] EC, el
Sgrviclo de Salud Coquimbo dispondrd de un pifocedimiento alternativo para la rendicién de los rewrs'os;
dichos casos seran informados a la Contraloria pafta su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

QOCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Munici alidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y dficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién ddl mismo.

NOVENA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamgnte a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de I& Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin njovimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del cgnvenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, gl Serviclo reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas| Generales de la Naclén los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente.

¢ El Servicio de Salud no aspme responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la|Municipalidad se exceda de los montos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira jel mayor gasto resultante.

pr el Municlplo sea menor a las que se obligé en el convenio
ada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd

no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
e a la actividad asistencial no ejecutada.

En caso que el nimero de actividades realizadas p|
(independiente de la cuantia y pertinencia oto
reintegrar los recursos asociados a las actividades
debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmen

: El Servicio de Salud pondta término anticipado al presente convenio por medio de
resolucion fundada, si se produce incumplimienfo grave de las obligaciones establecidas en él, o si su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a lp vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito g las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencla, expresando las cirqunstancias que motivan el término del convenlo, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobario u observario. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificirsele por
escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al/término de la revisién, La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberéd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dlas habiles
siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o traﬁ:scurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién

fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Serviclo podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad deberé restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segiin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir de] 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.
|
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Las partes acuerdan que el contrato se prorrogar

en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa

a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestatia seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio

respectivo, salvo que el convenio termine por las

usales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las

partes decidan ponerle término por motivos fundagios.

La prérroga del convenio comenzara a regir d

e el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su

duracién se extenderad hasta el 31 de diciembre jdel mismo afio. Para todos los efectos legales, la prdrroga

automédtica da Iniclo a un nuevo convenio de tra
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de confg
sector plblico respectiva.

la Municipalidad, las prestaciones que éste incluy

sferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
rmidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del

y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su

Por otro lado, y mediante convenios cornplementa{os, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a

operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

presente convenio se firma

poder de cada’parte.

alud debera dictar una resolucién que establezca las metas

en 2 ejemplares del misma tenor y oficio, quedando uno en

ron la ley N° 19.799.




12/5/26, 1555 Certificado de inscripcién

Registros

Certificado de inscripcion

Registro de personas juridicas receptoras de
fondos publicos

El presente certificado acredita que la institucién MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, RUT
69.040.100-2, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de |la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electronico no sustituye la obligacion de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacion (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante legal DANIELA ANDREA NORAMBUENA BORGHERESI
RUT del representante legal _
Nombre de la institucion MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
RUT de la institucidn 69.040.100-2

Fecha de emision del certificado 12/05/2026
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