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DECRETO N°

TEMUCO,

2 9 ENE 2025
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N°24829 de fecha 29 de

diciembre de 2023, que aprueba Proérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitario”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
6.- Res. Exenta N° 5491 de fecha 04 de

marzo de 2024, que aprueba Convenio “Programa Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitario”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2024.
7.- Res. Exenta N° 31495 de fecha 26

de diciembre de 2024, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario”, suscrito

con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
8.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.-  Apruébese, Proérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitario” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco para el afio 2025.

2.- Los componentes de la |referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente/Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIYESE.

J HiR@C!gtmNngbpf

STRIBUCION:

Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.
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REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para
a ejecucion del “Programa Modelo de Atencién Integral de
alud Familiar y Comunitario” suscrito con Municipalidad de
emuco para el afio 2025

w5 1455
ESOLUCION EXENTANe _~ ' ¢
“femuco, 26 DIC 202

VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2025.

2. Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.

3. Resolucion Exenta N° 11898 de fecha 07 de julio de 2023 de la Direccién del Servicio Araucania Sur,
que aprueba Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario,
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

4. Resolucion exenta N° 24829 de fecha 29 de diciembre de 2023 de la Direccién del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la ejecucion del
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario suscrito con Municipalidad
de Temuco, modificada por las resoluciones exentas N° 824 de fecha 17 de enero de 2024, N° 5491
de fecha 04 de marzo de 2024 y N° 7169 de fecha 20 de marzo de 2024, todas de la Direccion del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5. Resolucion Exenta N° 02 de fecha 04 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario.

6. Ordinario N°2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

7. Correo electronico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

1. Laley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

2. Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigenciay
modificaciones de los programas para el afio 2025.

3. Que la clausula vigésima primera del convenio aprobado por la resolucién N° 11898 de 07 de julio
2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el
1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se
formalizara mediante resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud (segun el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. Que el Convenio del Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario del visto
N°3, se prorrogd de acuerdo a resoluciones del visto N° 4.

5. Que la Municipalidad, a través de Ordinario N°2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE lo dispuestoen:

o R NPR
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DFL N2 1/05 que fija texto refundldo D. L 2763/79 que crea Ios Serwc:os de Salud _
D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Serwc;os de Salud e
D.F.L 1/19.414/97 del M. de Salud; -~ . SE0l il oeon .
Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que no & bra a D Vla |m|r Yanez
Director del Servicio de Salud Araucanfa Sur. .
Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece Ta subrogancna dei D Iurector del Serwcuo
de Salud Araucania Sur. _

Resolucién N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N® 19.862. gque establece Registros de tas Personas Jurldlcas Receptoras.de Fondos Publicos
Resol N°6, 7.y 14 de la Contraloria General de la Republlca ditto Ja siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de !a ejecucmn del Programa Modelo de

Atencion integral de Salud Familiar y Ccmumtano, para el afio 2025, suscrito entre el Sennc:o de Salud
Araucanfa Sur y fa Municipalidad de Temuco, la cual comenzard a regir desde el 1ro de enero del afio
2025 y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados
corresponden a la suma que se indica a continuacién:

Nombre Programa Monto §

Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary $9,232.320.-

Comunitario (DSM TEMUCQ) : .

Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y $41.549.124.-

Comunitario (CESFAM PUEBLO NUEVO)

Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y $41.549.124.-

Comunitario {CESFAM PEDRO DE VALDIVIA)

Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y $7.659.995.-

Comunitario (CESFAM LABRANZA)

Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiary $11.496.727.-

Comunitario {CESFAM AMANECER)

Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiary $7.960.168.~

Comunitario (CESFAM SANTA ROSA)

Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y $4.749.382.-

Comunitario (CESFAM MONSENOR VALECH)

Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y $7.659.996.-

Comunitario {CESFAM VILLA ALEGRE)

Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y $7.501.488.-

Comunitario (CESFAM EL CARMEN)

Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y $1.500.000.-

Comunitarjo {CECOSF LAS QUILAS)

Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y $1.500.000.-

Comunitario (CECOSF ARQUENCO)

Programa Madelo de Atencidn Integral de-Salud-Familiar y $1.500.000.-

Comunitario (CECOSF VILLA EL SALAR) . :
Total $ 143.858:324.-




2, DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podrd variar segin el
inflactor que determine el Ministerio de Salud parael afio. 2025

Los recursos mencionados seré_h_ modiﬁcados de acuerdo a la-gReso[ucién Exenta del Ministerio de Salud,
gue apruebe y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
para el afio 2025, deberan ser modificadas de igual forma.

-3, ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacién del Programa
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, siendo su propésito y objetivos los
siguientes:

Propésito: Contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en los
CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de
salud basado en atencién primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencion vy
continuidad del cuidado,

Objetivo general: Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos
de atencién primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacién, programacion v
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su-implementacidn.

Objetivos especificos: Evaluar la evolucién del Modelo de Atenc:on Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, detectada con “Instrumento para la evaluacion y certificacién del desarrollo del modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria.

Realizar mejoras, en base a la brecha identificada v los principios gue sustentan el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos-de atencién primaria de salud.
implementar el cuidado integral segtn nivel de riesgo, a personas con 5 o mds condiciones crénicas.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

LComponeénte “ Productos esperados

1, Convenios elaborados, firmados con las comunas
participantes e/incorporados a |a plataforma de finanzas.

2. Certificacion de la evolucidn del Modelo en el
establecimiento, conforme porcentaje logradd, en diversos
ampbitos del instrumento definido por el Ministerio de
Salud.

3. Determinar brechas en la instalacién y desarrolic del
Modelo en los Centros de Salud.

1.- Evaluar la instafacidn y desarroflo del
Modelo de Atencién integral de Salud
Familiar y Comunitario.

la ‘aplicacién del instrumento de
evaluacion deberd realizarse cada 2 afios,
pudiendo - efectuarse anualmente si la
comuna lo solicita y el Servicio de Salud
cuenta con los recursos para Hlevar a cabo
fa evaluacion.

2.- Implementar, un plan de mejora, sobre | 1. Planés de mejora implementados, conforme-las brechas de

las bases y principlos que sustentan el cumplimiento definidas segin pauta MAIS v los principios
Modelo de Atencién Integral de Salud que sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar y
Familiar y  Comunitaria, en Ilos Comunitaric en los establecimientos de atencién primaria
establecimientos de atencién primaria de de salud, y

salud. 2. Evaluacién de |os avances planificados.

En caso de continuidad del Programa, la aplicacion del
instrumento de evaluacidn de! desarrollo del Modelo para el
afio nuevo serd optativa, sin perjuicio de que podrd ajustarse el
plan elaborado el afio anterior, si se requiere, con un nuevo
cronograma para cumplir los. objetivos planteados.




3.- Impleémentar el cuidado integral de las | 1. lmp!ementar, _e! cwdado mtegral_ de las personas de 15 y

personas de 15y més afios con condiciones mas afios con condiciones crénieas segun su estrato de
cronicas segun su estrato de riesgo, en los riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de
establecimientos de atencién primaria de salud'y en coordinacion'con’los otros niveles de atencién,
salud en coordinacion con los otros niveles | 2. Poblacidn estratificada segun riesgo.

de atencion. 3. Cuidado integral centrado-en las personas implementado en

los centros definidos.

4. Equipo de salud conactualizacién de-conocimientos.

5. Incorporacién de recurso -humano que apoye la gestion y
cuidado integral centrado eri las personas.

MONITOREO Y EVALUACION.

El Moritoreo y Evaluacion tiene por objeto conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar la eficiencia v efectmdad de sus
objetivos.

Los establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, estardn exceptuados de realizar una
nueva evaluacion del establecimiento.a comienzo del segundo afio.

Durante la ejecucion del programa se realizaran 3 evaluaciones funcién de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion.

La primera evaluacién se hard con corte al 30 de abril: El informe debera ser remitido por las comunas
participantes del Programa a los respectivos Servicios de Salud, indicando los establecimientos de salud
comprometidos para la. implementacién del Programa, mediante [a firma de convenios entre el Servicio
de Salud ¥ las Comunas correspondientes.

Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia hahil del mies de mayo del'aﬁd’respectivo, a su vez los
Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso de acuerdo a los
indicadores y pesos relativos definidos en el apartado Vil indicadores y medios de verificacién.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo;.a su vez los Setvicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud hasta el 16 de
septiembre, el informe consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del
Programa.

De-acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer ia éptima implementacién del programa, emitiendo el informe
al Ministerio de.Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacidn se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del ndicador del
establecimiento dependiente del Servicio sea inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En cuanto a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichas recursos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a aquellas comunas que tengan mejor cumplimientoe en fa
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.



La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de d|C|embre, fecha en que el Programa deberd estar
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los departamentos de Auditoria.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del Programa. No obstante, lo
anterior, si existen razones fundadas, la comuna excepcionalmente cuando existan razones fundadas, el
establecimiento podra solicitar que nose aplique la reliquidacion, siempre que presente una solicitud en
este sentido ante el Servicio de salud, adjuntando los antecedentes que respaldan las razones de su
incumplimiento, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar Ia
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comuhas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo, por cada centro
de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente Programa.




INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante €l cumplimiento individual de cada componente del Programa Vodelo de Atencién Integral de Salud familiar y Comunitario, de los
siguientes indicadores y metas:

Componente 1

Evaluar la
instalacién y
desarrollo del
Modelo de

Atencidn Integral
de Salud familiar
y comunitario

e

SIN aplicacion

CON

SIN aplicacién

“aplicacion instrumento aplicacidn instrumento
instrumento instrumento

Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuando no | Este indicador { Cuando no

Centros de Salud | N2 de centros i centros de | para la | indicador se { aplique ‘este | se solicita | aplique este

evaluados y /o ! de salud { salud evaluacion y | solicita cada | indicador cada 2 afios, | indicador

autoevaluados evaluados y fo | comprometid | cerfificacion de | 2 afios, por por lo tanto,

conforme autoevaluados | os con | desarrollo en el | lo tanto, en en el caso que

Instrumento para | conforme aplicacion del | modelo de | el taso que se . aplique

la evaluacion vy | instrumentos : instrumento atencion integral | se  aplique este

certificacion ~ de | definidos definido. de salud familiar | este indicador; el

desarrcllo en el y  comunitaria” | indicador, ‘el peso relativo

modelo, dictado | Denominador: aplicado al centro | peso relativo seria el

por.el Minsal. N¢ de Centros de salud seria el siguiente:

de Salud siguiente; '

Este indicador es | comprometid

solo. para nuevos | os a evaluar y

centros de salud | /o

(CESFAM, Posta | autoevaluar 20%

de salud rural y 20%

hospitales

comunitarios)

incorporados o los

que

opcionalmente se

quieran reevaluar

Comunas con Comuna con | Plataforma  de

resolucion dictada convenio convenios.. 15% 25% 15% 30%

en abril del afio en firmado

CUrso




Componente 2
implementar,
plan de mejora,
sobre las bases y

principios que
sustentan el
Modelo de

Atencion Integral
de Salud Familiar
y Comunitaria en
los G

establecimientos

de - atencion
primaria de
salud.

Mejoras

implementadas en
los
establecimientos

de atencidn
primaria,
conforme a
cronograma.

Numerador:
Ne de
actividades

del
cronograma
plan de
mejora
realizadas.

Denominador:

N2 S orde

actividades
comprometid
as, segln
cronggrama
en plan de
mejoras

100% de
cumplimento
de actividades
comprometid
as segtin
cronograma
de plan de
mejora

SIN aplicacion

13

CON CON SIN aplicacién
aplicacién instrumento aplicacion instrusmento
instrumento instrumento
informe de | 25% 35% 65% 70%
avances cuali-

cuantitativo de
establecimiento,
comuna, emitido
por Servicio de
Salud




4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual vy Gnica de $ 143.858.324.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2025,

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el referido
Departamento.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total del convenio y la segunda que equivale al
30% del total del convenio, diurante el mes de octubre del afio de vigencia del convenio, sujeto a la
evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos gue se sefiala en el programa.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtituio 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito
garantizar |a 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.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuests del Sector Pablico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en e! articule 57° de a Ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria General de [a Republica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y .condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 de! 14 de junio de
2011, circular N°® 0004 del 20 de enero de 2024, guia "Rendicidn de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024 informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N® 239 de fecha 30 de enero de 2024 gue establece la forma
de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha méxima de rendicion del convenio, y en e! caso que
exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima para



regularizar [as rendiciones pendientes, con e} fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
deberé ser informado a la mun|c1pal|dad medlante oficio,

Considerando que las actividades a desarrollar porla Munzcnp__alidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el aiio anterior, se acept‘éran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total framitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de ia
Resolucidn N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatonamente por la correcta utilizacidn de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente
de los Departamentos‘de Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los recursos
solo procedera previa constatacién de la inscripcion de las g:ntidades receptoras en el Registro de las
Personas Juridicas Receptoras de Fondos Piblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley
19862,

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo
podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr
e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna vy
Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programay de acuerdo a la normativa vigente.

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 fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitard el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento, sin perjuicio de la obligacion que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro
correspondiente. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme
a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, vigente para el afio 2025.

9, ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad los
datos e informes relativos a la ejecucidn -de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
lgualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo & lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informdticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.




10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacion de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio-de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejecucidn no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion del
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario y en el mismo mes que son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025 y una vez que se cuente con la
disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio
de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacién conforme se
indica en resuelvos anteriores.-

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar
el saldo final de los recursos disponibles no ejecutados de cada Convenio en ordinario individualizado en
el visto N2 6.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado
por la presente resolucidn, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucién de Vistos N° 3 y sus
respectivas modificaciones. ‘

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298
del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucidon a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SUBDIRECTOR MERIGO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.



