DECRETO N° 2733

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 Atencion Primaria
de Salud Municipal, especialmente sus articulos 49 y 56; en la Resolucion Exenta N°296, de fecha 05 de marzo de 2026, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes; en la Resolucion Exenta N°193, de fecha 13 de
febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que aprueba los recursos asociados al referido Programa; en el Decreto Alcaldicio N®365, de
fecha 30 de enero de 2026, que dispuso el traspaso, a contar del 01 de febrero de 2026, de la administracion y operacion de la
Atencién Primaria de Salud desde la Corporacién Municipal Gabriel Gonzélez Videla a la llustre Municipalidad de La Serena; en el
Convenio Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes 2026, suscrito con fecha 31 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena; en la Resolucion Exenta N°1708/2028, de fecha 17 de abril de 2026, del Servicio
de Salud Coquimbo, 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 tramite de toma de razén; y demas normas legales y reglamentarias pertinentes.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Ley N°19.378 establece el Estatuto de Atencidn 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 atencion,
implementd el Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes, cuyo objetivo es prolongar la autovalencia de las personas mayores,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y comunitarias desde la Atencion
Primaria de Salud para enfrentar el envejecimiento.

4 Que, mediante Resolucion Exenta N°296, de fecha 05 de marzo de 2026, del Ministerio de Salud, se aprobd el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, cuyos recursos asociados fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°193, de fecha 13 de
febrero de 2026, del mismo Ministerio.

5 Que, con fecha 31 de marzo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena suscribieron el
Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes 2026, mediante el cual la Municipalidad se compromete a desarrollar las
acciones y actividades contempladas en dicho Programa.

6. Que, el referido convenio contempla entre sus objetivos especificos realizar una intervencion sociosanitaria promocional y
preventiva destinada a mantener y/o mejorar la capacidad funcional de las personas mayores; fomentar el autocuidado y la
estimulacion funcional en las organizaciones sociales y servicios locales para el envejecimiento saludable; y fortalecer la conexion y
cohesion social de las personas mayores en los territorios, promoviendo su vinculacién comunitaria.

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 $225 898992 (doscientos veinticinco millones ochocientos noventa y ocho mil novecientos noventa y dos pesos),
recursos destinados al cumplimiento de los objetivos, componentes, actividades y metas establecidos en el convenio.

8. Que, los recursos transferidos deberan destinarse exclusivamente al financiamiento de las actividades relacionadas con el
Programa, debiendo ejecutarse de conformidad con los objetivos, metas, indicadores, estrategias y demés condiciones establecidas
en el convenio y en la normativa vigente, correspondiendo a la Municipalidad efectuar su rendicién a través del Sistema de Rendicion
Electronica de Cuentas, SISREC.

9. Que, mediante Resolucion Exenta N°1708/2026, de fecha 17 de abril de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo aprobé el
Convenio Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes 2026, suscrito entre dicho Servicio y la llustre Municipalidad de La Serena.
10.  Que, resulta necesario aprobar administrativamente el referido convenio a fin de permitir su adecuada ejecucion por parte del
Departamento de Salud Municipal y dar cumplimiento a las obligaciones, metas y demas compromisos establecidos en el mismo.

DECRETO:

1. APRUEBASE el “Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes 2026", suscrito con fecha 31 de marzo de 2026 entre el
Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena, aprobado mediante Resolucion Exenta N°1708/2026, de fecha
17 de abril 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 gjecucion del convenio aprobado, por
un monto total de $225.898.992 (doscientos veinticinco millones ochocientos noventa y ocho mil novecientos noventa y dos pesos),
que deberéa destinarse exclusivamente al cumplimiento de los objetivos, componentes, actividades 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 administrativas,
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técnicas y financieras necesarias para su correcta implementacion, asi como velar por el oportuno cumplimiento de las metas,
evaluaciones, rendiciones de cuentas y demas 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, cimplase y archivese en su oportunidad.
Firmado por:
Daniela Andrea Norambuena
Borgheresi
Alcaldesa
Fecha: 31-08-2026 17:23 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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RE 1708/2026

Servicio de
Salud
Coquimbo [

pes 34 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, Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccién 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 atencién, impulsando el Programa Mas adultos mayores
autovalentes.

2. Que, por resolucion Exenta N°76, de 13 de enero de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo,
se dispuso la prérroga del convenio programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 193 del 13 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 31 de marzo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de La Serena suscribieron un convenio programa M&as Adultos Mayores
Autovalentes.

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

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta NO 76 de fecha 13 de
Enero del 2026 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 31-03-2026 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 Mas Adultos Mayores Autovalentes.

CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2026
LA SERENA

En La Serena a...... 31-02-2026....... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho 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, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaldesa D. DANIELA
NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°4947/2025 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",
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Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccidn 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 atencion, impulsando el Programa Mas adultos mayores autovalentes con el objetivo de prolongar la
autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades
individuales y comunitarias desde la atencidén primaria de salud para enfrentar el envejecimiento.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoclucién Exenta N°® 296 del 05 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 Resolucion Exenta N° 193 del 13 de febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
Programa Mas adultos mayores autovalentes.

Objetivos especificos:

1.- . Realizar la Intervencién Sociosanitaria Promocional y Preventiva para mantener y/o mejorar la capacidad funcional, a través de
talleres grupales facilitados por una dupla profesional, con apoyo del equipo de salud y actores locales segin las necesidades
identificadas, integrando de manera articulada componentes fisicos, cognitivos y de autocuidado.

2.- Fomentar el Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales para el Envejecimiento
Saludable. Considera planes de trabajo intersectorial y acciones de acompafiamiento dirigidos a lideres comunitarios.

3.- Fortalecer la conexion y cohesion social de las personas mayores en los territorios, promoviendo tanto la vinculacién entre personas
mayores.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica 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 “$ 225.898.992.- (Doscientos veinticinco millones,
ochocientos noventa y ocho mil, novecientos noventa y dos pesos)” para alcanzar el propésite y cumplimiento de los objetivos
sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, |a realizacion de las siguientes actividades:

Componente 1 Componente 3 componente 2
Actividades a realizar: Talleres Actividades a realizar: |dentificar, Actividades a realizar: Capacitaciones de
grupales en marco de intervencion | articular y realizar recomendacidn social | Lideres comunitarios en marco de Fomento TOTAL COMUNAL
COMUNA sociosanitaria promocional y de activos comunitarios, en el marco de del autocuidado y estimulacian funcional ASIGNADO PARA ANO
preventiva para mantener y/o Fortalecer la conexion social de las en la organizaciones sociales y Servicios 2026
mejorar la capacidad funcional personas mayores en los territorios locales para el envejecimiento saludable (Subtitulo 24)
LA SERENA $225.398.992 $500.000 $225.898.992

La informacién de las contrataciones de personal 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 Anexo N°1: Informacidn de contrataciones de personal
para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas
anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 80% se transferird a la total tramitacidn del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 20% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefalada en la
cldusula sexta de este convenio.
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Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razdn 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
Repiblica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

En caso de que el convenio no sea aprobado por la Contraloria General de la Republica, la Municipalidad quedara obligada a reintegrar
los recursos que hayan sido entregados de manera anticipada por el Servicio de Salud, dentro del plazo de 60 dias, contade desde la
notificacién que realice este. Dicho plazo podrd ser ampliado por el Servicio en casos justificados.

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

Meta asignada
N Duplas (Ndmero de Adultos
Mayores ingresados al
Comuna Nombre Establecimiento Dependencia Subtitulo profesionales Programa )
asignada
LA SERENA DESAM LA SERENA MUNICIPAL 24 7 3766
Indicadores evaluados corte 31 de AGOSTO 2026:
Compo- Nombre Indicador Férmula de calculo Meta Medio Peso
nentes Verificacion relativo
% de poblacion de 60 afios y (N® de personas que egresan completando 50% (corte REM 25
maés en control en Centro de ciclo del programa) / (N° de personas agosto)
Salud, ingresados que definidas por meta del programa para el afio)
1 completan ciclo del Programa x 100 80% (corte
Mas Adultos Mayores diciembre)
Autovalentes
Porcentaje de Servicios Locales (N® de Servicios Locales con Planes 20% corte REM 20
que desarrollan Planes Intersectoriales para el Fomento del agosto
Intersectoriales con el Programa Envejecimiento Activo y Positivo junto al
Mas AMA Programa Mas Adultos Mayores
2 Autovalentes en desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con oferta 40% corte
programatica para personas mayores (total 0 | diciembre
parcial) en el periodo) x100
Porcentaje de organizaciones (N® Organizaciones con Lideres 20% corte REM 20
con lideres comunitarios Comunitarios Capacitados por el Programa agosto
capacitados por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en el
2 Mas AMA periodo/Organizaciones ingresadas al
Programa de Estimulacion Funcional del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes | 40% corte
en el periodo) x100 diciembre
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Porcentaje de personas (N® de personas mejoran en al menos un Linea Base Reporte Local 5
participantes que presentan dominio del bienestar integral en salud segun (diferenciado por
mejoria en su salud y bienestar WHO 5 o encuesta DIVAP post intervencicn/ Sex0, género y

1 integral. N* total de personas evaluadas pre y post edad)

intervencion en el programa) x100

Porcentaje de personas mayores | (N° de personas participantes del programa Linea Base Reporte Local- 5
que quedan vinculadas a activos | que, a los 3 meses o posterior al egreso, Reporte Servicio
u organizaciones comunitarios participan de activos u organizaciones de Salud
2y 3 posterior al egreso del programa | comunitarias / Total de personas mayores
egresadas del programa en el periodo) x 100 (diferenciado por
S€ex0, género y
edad)

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién MN® 30/2015 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 y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad
de la informacidn, a partir del presente convenio el Municipio debera 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 ejecucién de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacidn electronica y digital. Para tal efecto se deberad 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 1a rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucidn.
El informe final de rendicion debera 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
nacidn los recursos no ejecutados, segun 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, 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 deberd tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coguimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. Mo 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.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion 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 Repiblica, 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 documentacion 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 ejecucidon de acciones propias del programa,
dicha rendicidn sera "observada” para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién 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 convenico que no hayan sido ejecutados oportunamente
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DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que |a Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado 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.

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 gue se tuvieron a la vista
para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard 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 notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio debera 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
deberdn notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al términe de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde |a 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 aprebado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 21
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 enero del afic 2026 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N°916.037/08, 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 Resolucidén 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.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automadtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin 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 establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la
Ley de Presupuestos del sector publico respectiva. Las metas y recursos de la prérroga estardn sujetos a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud, conforme lo prescrito en la glosa 02 de la partida 16, capitulo 02, programa 02, "Programa de Atencién Primaria”,
de la ley N°® 21.796.

Por otro lade, y mediante convenios complementarios, podrd 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.
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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

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coguimbo
Fecha: 17-04-2026 12:11 CLT
Servicio de Salud Coguimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencion Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl
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CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2026
LA SERENA

31 MAR 2UI5

En La Sere_na Burisiisnnniniiee s @ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho 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, en adelante
el “Servicio” o el “Slm:lcio de Salud” Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona
juridica de derecho plblico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaldesa D. DANIELA
NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personerfa juridica segiin Decreto Alcaldicio
N°4947/2025 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 Atenclén Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N©
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
implllqu';n L;n mayor gasto para la Municipalidad, su financiamlento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizaclén y Satisfaccidn 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 atencién, impulsando el
Programa Mas adultos mayores autovalentes con el objetivo de prolongar la autovalencia de las personas
mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales
y comunitarias desde la atencién primaria de salud para enfrentar el envejecimiento.

El referido Programa ha sldo aprobado por Resolucién Exenta N° 296 del 05 de marzo de 2026 del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Iinstrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 193 del 13 de febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
y componentes del Programa Mas adultos mayores autovalentes.

Objetivos especificos:

1.- . Realizar la Intervencién Sociosanitaria Promocional y Preventiva para mantener y/o mejorar la capacidad
funcional, a través de talleres grupales facilitados por una dupla profesional, con apoyo del equipo de salud y
actores locales segiin las necesidades identificadas, integrando de manera articulada componentes fisicos,

cognitivos y de autocuidado.

2.- Fomentar el Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales para
el Envejecimiento Saludable. Considera planes de trabajo intersectorial y acciones de acompafiamiento dirigidos

a lideres comunitarios.

3.- Fortalecer la conexién y cohesién social de las personas mayores en los territorios, promoviendo tanto 2
vinculacién entre personas mayores.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica actual,
el Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municiplo, responsable final de la
ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de
“$ 225.898.992.- (Doscientos veinticinco miliones, ochocientos noventa y ocho mil, novecientos
noventa y dos pesos)” para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas
precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizaclén de las siguientes actividades:
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Componente 1 Componente 3 componente 2
Actividades a realizar: Actividades a realizar: Actividades a realizar:
Talleres grupales en Identificar, articular y Capacitaciones de Lideres | TOTAL COMUNAL
marco de intervencidn realizar recomendacién comunitarios en marco de | ASIGNADO PARA
COMUNA sociosanitaria social de activos Fomento del autocuidado y ARO 2026
promocional y comunitarios, en el marco | estimulacion funcional en la (Subtitulo 24)
preventiva para de Fortalecer la conexién organizaciones sociales y
mantener y/o mejorar la social de las personas Servicios locales para el
capacidad funcional mayores en los territorios envejecimiento saludable
LA SERENA $225.398.992 $500.000 $225.898.992

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cddigo del trabajo), se indican en el Anexo
N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos serén transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del B0% se transferird a la tatal tramitacién del acto administrativo respectivo.

a) Lasegunda cuota del 20% restante se transferi ré en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién
sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financlarén exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrateglas, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinaré la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesldades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferenclas en cuctas, no procedera el otorgamlento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al trémite de toma de razén por la Contraloria General de la Republica, el Servicio
de Salud podré autorizar anticipos de transferencia de recurses, durante el primer trimestre del afio, hasta un
monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podrd realizarse con cargo a los
convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Repiiblica e informados al Ministerio
para el envio de los recursos.

En caso de que el convenio no sea aprobado por la Contralorla General de la Republica, la Municipalidad quedara
obligada a reintegrar los recursos que hayan sido entregados de manera anticipada por el Servicio de Salud,
dentro del plazo de 60 dias, contado desde la notificacién que realice este. Dicho plazo podré ser ampliado por
el Servicio en casos justificados.

SEXTA: Los siguientes serén los mecanismos de evaluacidn que dispondra el Servicic para medir la ejecucién
técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Meta asignada
N° Duplas (NaGmero de
Comuna Nombre Dependencla | Subtitulo | profesionales | Adultos Mayores |
Establecimiento asignada ingresados al [
Programa ) |
LA DESAM LA SERENA | MUNICIPAL 24 | 7 3766 |
SERENA | = s o gt B = |
Indicadores evaluados corte 31 de AGOSTO 2026:
Compo- | Nombre Indicador Férmula de célculo Meta Medio Peso
nentes Verificacién | relativ
1]
1 % de poblacion de 60 (N° de personas gue egresan 50% (corte | REM 25
afios y més en control | completando ciclo del programa) | agosto)
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en Centro de Salud, 1 (N° de personas definidas por | 80% (corte
ingresados que meta del programa para el afio) | diciembre)
completan ciclo del x 100
Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes
Porcentaje de Servicios | (N° de Servicios Locales con 20% corte | REM 20
Locales que Planes Intersectoriales para el agoslo
desarrollan Planes Fomento del Envejecimiento
Intersectoriales con el | Activo y Positivo junto al 40% corte
Programa Mas AMA Programa Més Adulos Mayores | diciembre
2 Autovalentes en desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con
oferta programética para
personas mayores (fotal o
parcial) en el periodo) x100 '
1 |
Porcentaje de (N° Organizaciones con Lideres | 20% corte | REM 20
organizaciones con Comunitarios Capacitados por el | agosto
lideres comunitarios Programa Més Adultos Mayores
capacitados por el Autovalentes en el 40% corte
Programa Mas AMA periodo/Organizaciones diciembre [
2 Ingresadas al Programa de |
Estimulacién Funcional del
programa Més Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo)
x100
Porcentaje de personas | (N° de personas mejoran en al Linea Base | Reporte 5
participantes que menos un dominio del bienestar Local
presentan mejoria en integral en salud segin WHO 5 (diferenciado
su salud y bienestar 0 encuesta DIVAP post por sexo,
1 integral, intervencién/ N* total de géneroy
personas evaluadas pre y post edad) |
intervencion en el programa)
x100
Porcentaje de personas | (N* de personas participantes Linea Base | Reporte 5
mayores que quaedan del programa que, a los 3 meses Local-
vinculadas a activos u o posterior al egreso, participan Reporte .
organizaciones de activos u organizaciones Servicio de |
2y3 comunitarios posterior | comunitarias / Total de personas Salud [
al egreso del programa | mayores egresadas del (diferenciado | |
programa en el periodo) x 100 porsexo, | '
género y |
= D NePROM k. . J

: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contralorfa General de la Replblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los serviclos publicos. A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria 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 deberd 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 ejecucién de los proyectos antes Individualizados y rendir las cuentas con
documentacién 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 medlos tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primarla 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 Serviclo efectuard el cierre
de la rendicién antes del 31 de marzo de ese aflo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de
la nacién los recursos no ejecutados, 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, 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
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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 imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondré de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

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

MNOVENA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditorla, podréd validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Rep(blica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, deblendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucldn 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 movimiento”, pero el referente técnico del Serviclo de Salud esté en conocimiento
de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sers “observada” para que sea rectificada, en
especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, deblendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenie 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 ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. N

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se ablig en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera
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.

: El Servicio de Salud pondrd 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 que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenlo, dentro de los cinco
dias habiles 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 Serviclo deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
hébiles, contados desde su recepcion y podré aprobario u observario. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificirsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al términc de la revisién. La Municlpalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarias al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles sigulentes a la fecha
de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pérrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acoglendo los descargos de la
:ﬂunldpaudad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser Impugnada conforme los recursos establecidos en la
ey N°19.880.

La Municipalidad deberd 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.

RECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitaclén 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, seglin 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 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 Ia
Repliblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion
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.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automética y sucesiva, siempre que el programa a
€jecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector pablico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automética 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. Las metas y recursos de la prérroga estardn sujetos a las Instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud, conforme lo prescrito en la glosa 02 de la partida 16, capitulo 02, programa 02, "Programa de Atencién
Primaria”, de la ley N° 21.796.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrad modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Serviclo de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL
PROGRAMA MAS AMA

DESAM LA SERENA

PROFESION CALIDAD CONTRACTUAL HORAS
Kinesidloga Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesidlogo Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesidloga Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesidlogo Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesidlogo Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesiélogo Prestador de servicios @ honorarios 44
Kinesidloga Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesidlogo Prestador de servicios a honorarios 44

- Kinesidloga Prestador de servicios a honorarios 44 |
Kinesiéloga . _Prestador de servicios a honorarios | 44
Kinesiologo Prestador de servicios a honorarios | 44
Kinesidloga _ Prestador de servicios a honorarios 44
Kinesidlogo .. Prestador de servicios a honorarios 44

___Kinesiéloga | Prestador de servicios a honorarios 44




6/4/26, 11:04 Certificado de inscripcion

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 e
Nombre de la institucion MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
RUT de la institucidn 69.040.100-2

Fecha de emision del certificado 06/04/2026
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