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DECRETO N° 2 8 0 '™

TEMUCO, H" 3 JUN 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 Atencion 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° 16162 de fecha 03
de junio de 2025, que aprueba Convenio “Programa Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atenciéon Primaria Municipal (Seguridad)”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el ano 2025.
6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de

fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
7.-  Las facultades contenidas en la Ley

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

1.-  Apruébese, Convenio “Programa
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal (Seguridad)”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para

el afio 2025.
2.- El presente Convenio no generara

mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resoluciéon se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

r orden del Alcalgie”
ARDO TORO HERNANDE
MK ISTRADOR MUNICIPA

JMHI/I IIIS;RIESSIthlbpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal
= Departamento de Salud.






Gestion a Nivel Local en Atencidon Primaria
Municipal”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

& REF.: Aprueba Convenio “Programa Apoyo a la

RESOLUCION EXENTA N2 1 6 1 6 2 /

TEMUCO, {3, JUN-. 2.02?,‘ DAD [}E:'*:EIUCO

POP/INB/MPS/MP) ‘ OFICINA DE PART] ES '
43271
VISTOS; estos antecedentes:

FECHA ENTRADA: _ y_%: £§+j E |
1. Resolucion Exenta N° 207 de fecha 07 de marzo de 2025)del Ministerio de Salud, que aprueba ;

Programa Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, -

Calbriano de (hile

2. Resolucion Exenta N° 344 de fecha 16 de mayo de 2025, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal.

3. Leyde Presupuesto N° 21.722 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio 2025.

4. El Decreto Supremo N° 21 de fecha 31 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Correo electronico de fecha 15 de enero de 2025 del Departamento Juridico, en el cual da visto
bueno a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos
de Atencion Primaria de Salud.

6. Convenio Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, suscrito
con fecha 26 de mayo de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencidén Primaria Municipal, afio 2025.

2. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, afio 2025.

3. Que, por correo electronico del Visto N° 5, se da visto bueno a formato tipo de Convenios afio
2025, asociados a los Programas vinculados a recursos de Atencidn Primaria de Salud.

4. Que, con fecha 26 de mayo de 2025, se suscribié Convenio Programa Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.




TENIENDO PRESENTE fo dispuesto en:

1, DFLN°1/05 que fija texto refundldo D.L..2763/79 que crea los Servicios: de: Salud

2. D.S.140/05 dei M. de SaIud gue reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria. -

4, Ley N° 19, 862 que establece Registros de las Personas Juridicas Recep"
Pdblicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septaembre de 2014, de la Contralorla General-de la
Republica. :

6. Decreto N2 13/2023 de! Mmasterlo de Salud que nombra a D. Vladimir Ydfiez Méndez como

. . Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

. 7. .- Decreto N° 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del

 Servicio de.-Salud Araucania Sur
8. - Resolucién N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.
9. ResolN°36/2024 de Ia Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Apoyc a la
‘Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, suscrito con fecha 26 de mayo de 2025, entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante
de esta resolucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En’ Temuco, a 26 de mayo dé 2025, entre el Sérvicic de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliada en calle Arturo Prat N 969, representado por su Subdirector Médico
{S) DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo demicilio, en adelante el “Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona jurldica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N°
650, representada por su Alcalde D: ROBERTO NEIRA ABURTO de ese misma domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por ley N2 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso gue las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a 1a
entrada en vigencia de-esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 42 del decreto Supremo N2 21 de faecha 31 de diciembre de 2024, del
Ministerio de Salud, reitera dicha.norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondlente resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de-Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a [a Gestidn a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en |a gestion y administracion
iocal de salid tendientea proporcionar a las personas beneficiarias de la ley N2 18.469, una mejoria
en la calidad y Resolutividad de las atenciones de'salud y-aprabado por Resolucion Exenta N° 207
de fecha 07 de Marzo 2025, siendo su propdsito, contribuir a fortalecer las condiciones de’'gestién
y administracién de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y



continuidad de la atencion y a la satisfaccion de los usuarios, asigndndosele recursos a través de
resolucion exenta N°344, de fecha 16 de mayo de 2025.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos, destinados a financiar Componente N°® 1 Calidad, Oportunidad y continuidad de la
Atencidn, del Programa de Apoyo a la Gestién Local, a objeto del-cumplimiento de los siguientes
objetivos:

Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los establecimientos
de Atencidon Primaria.

CUARTA: El Ministerio de Salud, en el contexto del aumento de incidente de agresiones externa a
funcionarios/as de la Atencién Primaria, viene aportar medidas preventivas y que mitiguen las
condiciones de inseguridad de los establecimientos que presentan mayor reportabilidad de
incidentes de agresién, que se centra en intervenciones de infraestructura e implementos de
seguridad en el marco del aumento de hechos de violencia,

Los ejes de intervencion propuestos son:

4,  Circuitos Cerrados de Televisién (CCTV), estos pueden incluir:

*+ DVR

+ (Camara

s BulletTvl
s (Cable UTP

¢ Kit Fuente De Poder

e Monitor

s (ito UPS

= Configuracion, puesta en marcha y capacitacion

* Y otros equipamientoes necesarios para el funcionamiento del CCTV.

2. Sistemas de Botén de Panico, estos pueden incluir:
* Puilsador — Botodn de panico

» Estacion de manejo de emergencias

e Protectores de acrilico,

» Repetidores de sefial

*  Configuracién, puesta en marcha y capacitacion

* Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del Botdn de Périico.




3. Ciefre perimetral
e Desarme cierro existente

s retiro de eéscombros

. Desmale'zamientd perimetro

s Retiro de maleza

e Moldaje muro h'o.rmigén

e Hormiigdn Muro

e C(Cierre con pandereta H=1,90-mts. O superior

s Y otras intervenciones necesarias para el Cierre.

4. Otros eleméntos dé seguridad
e Altavoz de llamado {Urgencias APS)

s Puertas de seguridad. {Urgencias APS}
» laminas de seguridad

» Blindaje de vidrios

e Chapas eléctricas

¢ Luminarias Exteriores

e Otros Eiementos de seguridad

QUINTA: Para la consecucién del objetivo sefialado en las clausulas precedentes, la Municipalidad
5@ compromete a:

1. Implementacione intervéncion de la infraestructura, para mejorar la seguridad del CESFAM
Pedro de Valdivia y CESFAM Pueblo Nuevo perteneciente al Departamento de Salud
Municipal de la comuna de Temuco, que permita incrementar acciones preventivas frente
a los riesgos a los que estdn expuestos los funcionarios, dado el'aumento de incidente de
agresidn externa.

SEXTA: Conformie a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad, la suma unica y totai de $30.000.000.-, desde la
fecha de total tramitacion de la resclucidn aprobatoria de este convenio, de acuerdo al siguiente
detalle:



Producto
Esperado

Meta

Indicador

Medio de Verificacion

Total

Implementacidn
y/o intervencidn
de la
infraestructura
para ‘mejorar la
seguridad  del
CESFAM Pedro
de Valdivia
pertenecientes
al
Departamento
de Salud
Municipal de la
comuna.

60% de las

actividades
planificadas 5@
encuentran
ejecutadas al 31 de
Agosto de 2025,

Nimero  de
actividades
ejecutadas/N°
de Actividades
comprometidas
*100

Anexd N° 1 Proyecto Especial
Programa AGL Seguridad
2025
cronograma de planificacion,
recepcionados y revisados
por Dpto. APS.

y Anexo N 2|

Anexo N° 3 Informe de |

avance Ejecucion Técnico y
Financiero Proyecto AGL
Seguridad 2025 recepcionado
¥ revisado por Dpto. APS.

100% de- las
actividades
planificadas se
encuentran

ejecutadas al 31 de

diciembre de 2025

“Numero de

actividades
ejecutadas/N°
de Actividades
comprometidas
* 100

Anexo N° ‘3 Informe Final
Ejecucién Técnico y
Financiero Proyecto AGL
Seguridad 2025 recepcionado
y revisado por Dpto. APS,

$-15_._000.000.-

Implementacidn
y/o intervencidn
de la
infraestructura
para mejorar la
seguridad  del
CESFAM Pueblo
Nuevo
pertenecientes
al
Departamento
de Salud
Municipal de Ia
comuna.

60% de las
actividades
planificadas se
ericuentran
ejecutadasal 31 de
Agosto de 2025.

Nlmero de
actividades
ejecutadas/N°®

de Actividades

comprometidas

¥ 100

Anexo N° 1 Proyecto Especial
Programa AGL Seguridad
2025 y  Anexo N° 2
cronograma de planificacién
recepcionados y revisados
por Dpto., APS,

‘Financiero

Anexo N° 3 Informe de
avance Ejecucidn Técnico vy
Proyecto AGL
Seguridad 2025 recepcionado
y revisado. por Dpto. APS,

100% de  las

-actividades

planificadas s
encuentran

ejecutadas al 31 de
diciembre de 2025

Numero de
actividades
ejecutadas/N°®
de Actividades
comprometidas
*100

Anexo N° 3 Informe Final
Ejecucion Técnico y
Financtiero Proyecto AGL
Seguridad 2025 recepcionado
y révisado por Dpto. APS.

$ 15.000.000.-

Tofal

| 530.0__00.000.-

Entiéndase como actividades y/G acciones en ejecucién, aqueila que se encuentran en proceso de
compra {con orden de compra) o en desarrollo {capacitaciones, jornadas, otros) y como actividades
y/o acciones ejecutadas las que se encuentran con recepcién conforme y con gastos asociados
ingresados a SISREC. ' '

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas, dada la naturaleza del gasto y existiendo Ia
disponibilidad financiera de los recursos requeridos.




La primera cuota equivalente al 70%:del monto asignado, serd transferida una vez recepcionado los
recursos desde el nivel central y a la total tramitacién del convenio.

La segunda cuota. equivalente aI 30% del monto asignado estard sujeta a la evaluacnon del
‘cumplimiento de'metas y una vez recepcionado. los recursos desde el nivel central, lo cualdebe estar
consignado en el informe de avance ¢itado en la clausula sexta.

La evaluacidn se-establece a partir del nimero de actividades ejecutadas en programa estipulados
en el anexo N°1 y establecidas en la cldusula sexta.

El pago de la segunda cuota se réalizara segtin los siguientes criterios;

o PP PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO 5° CUOTA DEL 30%
lgual 0 mayor al 60% _ 0%
Menot al 60% 100%

OCTAVA: Las transferencias de reclirsos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30
de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica.

La rendicién de cuentas, debera ser-realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Setvicio' de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicidon de
Contraloria Genéral de la Republica “SISREC”, disponible en la-pagina web www.rendiciohcuentas.cl.

As{ también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y.condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circufar N°48 del .14 de junio
de 2011, circular N* 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion
electréhica.de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o eh'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 que establece la
forma de rendicidén de! RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podré una vez cumplid’a la fecha maxima de rendicion del convenio, yen el caso
que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima.para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en €l
articulo N° 13 de la Resolucién N 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.



NOVENA: Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podré velar aleatoriamente por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supérvisidn
técnica permanente de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA: el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la gjecucidn
de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, controly evaluacién del mismo. igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El- Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Convenio, de acuerdo
alos informes de avances y.gastos ejecutados por.el Departamento de Salud Municipal. De acuerdo
alo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Convenio. '

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 a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de. las actividades asociadas al programa en los sistemas
informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA.: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, enel caso que fa-Municipalidad se exceda de Jos fondos destinados
por-el Servicio para la ejecucion del mismao, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos que determinan las cldusulas cuarta y quinta de este 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 ¥
Establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la contratacion de RRHH,
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, gue: sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente,

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la aprobacién del Convenio, hasta el
31 de diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio podrd prorrogarse, previa
solicitud del Sr. Alcalde. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicidn del saldo no ejecutado, al 31 de diciembre del
presente afio.

DECIMA QUINTA: La personeria de D. ROBERTO NEIRA ABURTO, para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, constaen el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024, Por su parte,
la personeria de DR. PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucanifa Sur,
consta en Resolucion N° 98 de 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud, que delega atribuciones

que indica.




DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

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

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Divisién de Atencion Primaria MINSAL copia digital.
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Oficina de Partes.



Gobierno
1. de Chile

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

‘ / ~ POP/INB/MPS/MPJ/RRO

En Temuco, a 26 de mayo de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Arturo Prat N2 969, representado por su Subdirector Médico
(S) DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N°
650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

v X PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por 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 impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 42 del decreto Supremo N2 21 de fecha 31 de diciembre de 2024, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en

© 0. Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestién y administracion

\ local de salud tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la ley N2 18.469, una mejoria

- | en la calidad y Resolutividad de las atenciones de salud y aprobado por Resolucién Exenta N° 207

i de fecha 07 de Marzo 2025, siendo su propdsito, contribuir a fortalecer las condiciones de gestion

y administracion de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y

continuidad de la atencién y a la satisfaccién de los usuarios, asignandosele recursos a través de
resolucion exenta N°344, de fecha 16 de mayo de 2025.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos, destinados a financiar Componente N° 1 Calidad, Oportunidad y continuidad de la
Atencion, del Programa de Apoyo a la Gestidn Local, a objeto del cumplimiento de los siguientes
objetivos:

Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencidn de los establecimientos
de Atencion Primaria.

CUARTA: El Ministerio de Salud, en el contexto del aumento de incidente de agresiones externa a
funcionarios/as de la Atencién Primaria, viene aportar medidas preventivas y que mitiguen las
condiciones de inseguridad de los establecimientos que presentan mayor reportabilidad de
incidentes de agresidn, que se centra en intervenciones de infraestructura e implementos de
seguridad en el marco del aumento de hechos de violencia.




Los ejes de intervencion propuestos son:

4. Circuitos Cerrados de Television (CCTV), estos pueden incluir:

¢ DVR
e (Camara
S oo \\ e Bullet TVI
; s o) e Cable UTP
_ ’ e Kit Fuente De Poder
e e Monitor
e Cito UPS

e Configuracion, puesta en marcha y capacitacion
e Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del CCTV.

2.  Sistemas de Botdn de Panico, estos pueden incluir:
e Pulsador — Botdn de panico
Estacion de manejo de emergencias
Protectores de acrilico.
Repetidores de sefal
Configuracidn, puesta en marcha y capacitacion
Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del Botéon de Panico.

54

3. Cierre perimetral
e Desarme cierro existente
retiro de escombros
Desmalezamiento perimetro
Retiro de maleza
Moldaje muro hormigodn
Hormigén Muro
e Cierre con pandereta H=1,90 mts. O superior
e Y otras intervenciones necesarias para el Cierre.

' (h, 4, Otros elementos de seguridad
e Altavoz de llamado (Urgencias APS)
Puertas de seguridad. (Urgencias APS)
Laminas de seguridad
Blindaje de vidrios
Chapas eléctricas
Luminarias Exteriores
Otros Elementos de seguridad

QUINTA: Para la consecucion del objetivo sefialado en las cldusulas precedentes, la Municipalidad
se compromete a:

1. Implementacion e intervencién de la infraestructura, para mejorar la seguridad del CESFAM
Pedro de Valdivia y CESFAM Pueblo Nuevo perteneciente al Departamento de Salud
Municipal de la comuna de Temuco, que permita incrementar acciones preventivas frente
a los riesgos a los que estan expuestos los funcionarios, dado el aumento de incidente de
agresion externa.




SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, la suma Unica y total de $30.000.000.-, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria de este convenio, de acuerdo al siguiente

detalle:
FRED Meta Indicador Medio de Verificacion Total
Esperado
Implementaciéon | 60% de las | Nimero de | Anexo N° 1 Proyecto Especial
y/o intervencion | actividades actividades Programa AGL Seguridad
de la | planificadas se | ejecutadas/N° | 2025 y Anexo N° 2
infraestructura | encuentran de Actividades | cronograma de planificacion,
para mejorar la | ejecutadas al 31 de | comprometidas | recepcionados y revisados
seguridad  del | Agosto de 2025. * 100 por Dpto. APS.
CESFAM Pedro Anexo N° 3 Informe de
de Valdivia avance Ejecuciéon Técnico y
pertenecientes Financiero Proyecto AGL | $15.000.000.-
al Seguridad 2025 recepcionado
Departamento y revisado por Dpto. APS.
de Salud | 100% de las | Nimero de | Anexo N° 3 Informe Final
Municipal de la | actividades actividades Ejecucion Técnico y
comuna. planificadas se | ejecutadas/N° Financiero Proyecto AGL
encuentran de Actividades | Seguridad 2025 recepcionado
ejecutadas al 31 de | comprometidas | y revisado por Dpto. APS.
diciembre de 2025 | * 100
Implementacién | 60% de las | NUmero de | Anexo N° 1 Proyecto Especial
y/o intervencién | actividades actividades Programa AGL Seguridad
de la | planificadas se | ejecutadas/N® | 2025 y Anexo N° 2
infraestructura | encuentran de Actividades | cronograma de planificacion
para mejorar la | ejecutadas al 31 de | comprometidas | recepcionados y revisados
seguridad  del | Agosto de 2025. * 100 por Dpto. APS.
CESFAM Pueblo Anexo N° 3 Informe de
Nuevo avance Ejecucion Técnico y
pertenecientes Financiero Proyecto AGL | $ 15.000.000.-
al Seguridad 2025 recepcionado
Departamento y revisado por Dpto. APS.
de Salud | 100% de las | Numero de | Anexo N° 3 Informe Final
Municipal de la | actividades actividades Ejecucion Técnico y
comuna. planificadas se | ejecutadas/N° Financiero Proyecto AGL
encuentran de Actividades | Seguridad 2025 recepcionado
ejecutadas al 31 de | comprometidas | y revisado por Dpto. APS.
diciembre de 2025 | * 100
Total $30.000.000.-




Entiéndase como actividades y/o acciones en ejecucion, aquella que se encuentran en proceso de
compra (con orden de compra) o en desarrollo (capacitaciones, jornadas, otros) y como actividades
y/o acciones ejecutadas las que se encuentran con recepcion conforme y con gastos asociados
ingresados a SISREC.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas, dada la naturaleza del gasto y existiendo la
disponibilidad financiera de los recursos requeridos.

La primera cuota equivalente al 70% del monto asignado, sera transferida una vez recepcionado los
recursos desde el nivel central y a la total tramitacion del convenio.

La segunda cuota equivalente al 30% del monto asignado estard sujeta a la evaluacion del
cumplimiento de metas y una vez recepcionado los recursos desde el nivel central, lo cual debe estar
consignado en el informe de avance citado en la clausula sexta.

La evaluacion se establece a partir del nimero de actividades ejecutadas en programa estipulados
en el anexo N°1 y establecidas en la cldusula sexta.

El pago de la segunda cuota se realizara seguln los siguientes criterios;

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 2° CUOTA DEL 30%
Igual o mayor al 60% 0%
Menor al 60% 100%

OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidon de cuentas, debera ser realizada en soporte electrdnico, 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 pdgina 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 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidon de cuentas, sistema de rendicion
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 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicidn del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.




Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
' procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision
técnica permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA: el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Convenio, de acuerdo
a los informes de avances y gastos ejecutados por el Departamento de Salud Municipal. De acuerdo
a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Convenio.

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

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

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos que determinan las cldusulas cuarta y quinta de este 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 y
Establecimientos). El Servicio de Salud determinaréd la pertinencia de la contratacion de RRHH,
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia desde la aprobacion del Convenio, hasta el
31 de diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio podra prorrogarse, previa
solicitud del Sr. Alcalde. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado, al 31 de diciembre del

presente afio.




ANEXON°1

PROYECTOS ESPECIALES PROGRAMA AGL SEGURIDAD ANO 2024

Servicio de
Salud
Araucania Sur
Ministeno de Salud

Gobierno de Chile

item

(A) Circuitos Cerrados de
Television (CCTV)

(A) Circuitos Cerrados de
Television (CCTV)

(B) Sistemas de Botén de
Panico

(B) Sistemas de Botdn de
Panico

(C) Cierre Perimetral

(C) Cierre Perimetral

(D) Otros elementos de
seguridad

(D) Otros elementos de
seguridad

TOTAL (A+B+C+D)

COMUNA:
MONTO ASIGNADO:
RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

CARGO:
FECHA:
ESTABLECIMIENTO:

Propuesta Estandar

Valor
Unitario

Subtotales

Estado de la
Ejecucion




Capacitacion
Lineamientos Técnicos
AGL

ANEXO N° 2

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

En disefio de Plan de
Trabajo

Construccion de Bases
de Licitacién

Inicia Proceso de
Licitacién

Adjudicacion de
Proveedor

Lista Orden de Compra

Ejecuciéon de Compra 1

Ejecucién de Compra 2

Ejecucién de Compra 3

Ejecucién de Compra 4

Ejecucion de Compra 5

Rendicidn en SISREC




el ANEXO 3

»  Araucania Sur

Nhersteng de Sadued

INFORME
EJECUCION FONDOS DE APOYO A LA GESTION LOCAL
SEGURIDAD CESFAM XXXXXXXXX

I.  IDENTIFICACION

COMUNA:

ESTABLECIMIENTOS BENEFICIADOS: CESFAM

MONTO ASIGNADO:

N° DE FUNCIONARIOS CESFAM:

RESPONSABLE:

CARGO:

EQUIPO DE APOYO: (Si existieron mas funcionarios que colaboraron en el proceso)
% DE EJECUCION DEL AGL:

II.  PLANIFICACION

OBIJETIVO

Implementar acciones de prevencion primaria y secundaria frente a las agresiones a
funcionarios de salud del CESFAM xxxxxxxx, lo cual permita proteger a los funcionarios y fomenten
una cultura del buen trato en el personal de Atencidn Primaria de Salud con la comunidad usuaria,
esto a traes de mejora de equipamiento e implementos de seguridad en los establecimientos de
APS

iTEMS DE IMPLEMENTACION DE AGL

(A) Circuitos Cerrados de Television (CCTV)
(B) Sistemas de Boton de Pénico

(C) Cierre Perimetral

(D) Otros elementos de seguridad

I, ACCIONES A IMPLEMENTADAS
(A) Circuitos Cerrados de Televisién (CCTV)

Accidn 1: (Que se pretende comprar Instalar)

e Contexto: (Sefialar la razdén porque se realizara la accion y que es lo que se pretende logar)
o Detalle de la implementacién: (Sefialar en detalle los elementos a adquirir)




Monto Asignado: (Gasto dé la accidn)
Estado de Ejecucion: (Etapa de avance de la accidn implémentada)
Medio de Verificacién (fotografias del antesy el después)

Accidn 2: {(Que se pretende comprar instalar)

Contexto; (Sefialar la razén porque se realizara la accion y que es lo gque se pretende logar)
Detalle de la implementacién: (Sefialar en detalle los elementos a adquirir)

Monto Asignado (Gasto de la accién):

Medio de Verificacién (fotografias del antes y el después)

(B) Sistemas de Botén de Panico

Accién 3: {Que se pretende comprar instalar)

Contexto: {Sefialar ta razdn porque se realizara Ja accion y que es o que se pretende logar)
Detalle de fa implementacién: (Sefialar en detalle los elementos a adquirir)

Monto Asignado (Gasto de la accion):

Medio de Verificacién (fotografias del antes y el después)

{C) Cierre Perimetral

Accitn 4: {Que se pretende comprar Instalar)

Contexto: (Sefialar la razén porgue se realizard |a accion y que es lo que se pretende logar)
Detalle de la implementacién: {Sefialar en detalle los elementos a adquirir)

Monto Asignado (Gasto de la accion):

Medio de Verificacién (fotografias del antes y el después)

(D) Otros Elementos de Seguridad

Accién 5: (Que se pretende comprar Instalar)

Contexto: (Sefialar la razdn porque se realizard la accidén y que es lo que se pretende logar)
Detalle de la implementacion: (Sefialar en detalle los elementos a adquirir)

Monto Asignado (Gasto de la accién):

Medio de Verificacidn {fotografias del antes y el después)




