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

DECRETO N°

TEMUCO,
VISTOS:

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° 5170 de fecha 15
de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 20 de fecha 23 de abril de

2025, que Aprueba Convenio para la ejecucién del “Programa Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)”, suscrito con Municipalidad de Temuco

para el ano 2025.
6.- Res. Exenta N° 49 de fecha 05 de

septiembre de 2025, que Modifica Convenio para la ejecucion “Programa Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2025.
7.- Res. Exenta N° 083 de fecha 30 de

diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad Convenio para la ejecucion
del “Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)”,
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04
de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

9.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Prorroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de
Alta Resolucion (SAR)”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad

de Temuco para el afio 2026.
2.- Los componentes de la referida Resolucion

se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

v

- Of. de Partes Municipal
-Departamento de Salud.
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REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio
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con Municipalidad de Temuco para el afio 2026

RESOLUCION N9 0 8 3 /

Temuco, 3 0 DIC. 2025

VISTOS; estos antecedentes:

. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.
. Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia

y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisidn
de Atencién Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucién Afecta N° 18 de fecha 07 de julio 2023, que aprueba Convenio Programa Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR), suscrito con Municipalidad de Temuco para
el afio 2023.

Resolucién Afecta N° 52 de fecha 29 de diciembre 2023, que aprueba prorroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion (SAR) suscrito con la Municipalidad de Temuco para el afio 2024, modificada por resolucién
afecta N° 18 de 11 de abril de 2024 de la Direccidn del Servicio Araucania Sur.

Resolucion Afecta N° 62 de fecha 20 de diciembre 2024, que aprueba prorroga para dar continuidad a
Convenio para la ejecucién del “Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion (SAR) suscrito con la Municipalidad de Temuco para el afio 2025, modificada por
resoluciones afectas N° 20 de fecha 23 de abril de 2025, N° 39 de fecha 28 de julio de 2025 y N° 49 de
fecha 05 de septiembre de 2025.

Resolucion Exenta N° 998 de fecha 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR).

Ordinario N° 2428 de 16 de dicciembre 2025, 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 2025.

CONSIDERANDO:

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.
Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2026.

. Que la cldusula vigésimo segunda del convenio aprobado por la resolucién N° 18 de fecha 07 de julio

de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucién 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
automdticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta o afecta (segin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) del
visto N°3, se prorrogo de acuerdo a resoluciones de los vistos N° 4y N° 5.
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5. Que fa Municipalidad a través de Ordinario N° 2428 de 16.de diciembre 2025 ha cumpllmlento a
la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo alo dispuesto en-ia resolucidi ;
vistos del N°®3 a 6.~ |

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto.en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundldo D.L. 2763/79 que crea los Serwcnos de Saiud

D.S. 140/05 del M. de Sa[ud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud

Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia-en el .cargo de
Director del Servicio deSalud Araucinia Sur.

Resolucidn 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. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Péblicos
Resol N° 36-de |a Contraloria Genheral de la Repliblica, dicto la siguiente.

RESQLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucion del Programa
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucidn {SAR), para el afio 2026, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro
de enero del aho 2026 vy su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos
asignados.corresponden a fa suma gue se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto 5
Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta $1.902.866.208.-
Resolucion (SAR).

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segln el
inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2026.

Las recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afic 2026. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2026, deberén ser modificadas de igua! forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la implementacion del
Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR), siendo su propdsito y
objetivos los siguientes!

Propésito: Aumentar la resolutividad en la atencidn de urgencia en dispositivos comunales denominados
SAR, facilitarido el acceso a servicios de urgencia cercanos, de manera oportuna y de calidad, asegurando
la continuidad de la atencidn evitando que la poblacién concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria
{UEH)} al tratarse de una patologia de baja complejidad, propendiendo una coerdinacion adecuada para
la derivacidn del usuario al CESFAM de referencia.

un actuar oportuno de calidad y con un mayor nive! de resclucidn, en las situaciones de urgencia,
aportando en el apoyo diagndstico de la red de Atencidn Primaria, evitando que la poblacién concurra a
ja UEH si se trata de una patologia de baja compiejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencion.



Objetivos especificos:

1. Implementar modelo de atehcidn definido para el SAR, seglin orientacion técnica vigente del
Programa de Salud {cronograma, plan de trabajo y récursos asignados).

2. Optimizar el funcionamiento de las Red Redes de Urgencia a nivel local, entregando un acceso
oportuno en la atencién a los.usuarios APS.

ESTRATEGIA

Los Servicios de Urgencia de Alta Resolucidn son dispositivos de-urgencia de.que otorgan atencién médica
y procedimientes relacionados a patologias de baja complejidad, con equipos de rayos osteopulmonar,
kit de laboratorio basico y acceso a telemiedicina. Funcionan en horario no habil, vy apoyan el
funcionamiento de su red de urgencia local.

Funcionamiento Lunes a viernes Sabado; domingo y festivos
Atencién de Urgencia De: 17:00 horas 08:00 a 08:00 {24 horas)
Hasta: 08:00 horas - -
Apoyo diagndstico a la salud | De; 08:00 horas Sabado
de red comunal Hasta: 20:00 horas - 1:De: 08:00:horas
' 3 -Hasta‘: 12:00 horas

Un eventual aumento. de !as horas de atencidn y de la dotacidn estimada desde el nivel'central debe ser
de cargo financiero de‘la entidad administradora de saliid municipal que asi lo decida; por lo que se debe
tener presente’ que-la-eventual decisién- de ampliar gl ‘horario no puede ser fmancrada con fondos
adicionalesde parte def MINSAL. . '

El recurso-humano-asignado al dispositivo, de acuerdo con:la operacién SAR; se debe. resguardar durante
todo el afio, en todo el horario de funcionamiento del dispositivo, el cual, corresponde ala stguxente
dotacién;

‘Categoria N°

Médico | 5

Enfermera 1

TENS 3

Tecnologo médico en rayos 1

Administrativo 1

Kinesiélogo * 1

Chofer 1

Auxiliar de aseo 1

* Para los establecimientos municipales, se debe asegurar la incorporacion del profesional de
kinesiologia durante los meses de marzo a octubre (8 meses). Para dispositivos dependientes de
Servicio, su incorporacidn corresponde a los 12 meses,

COMPONENTES A IMPLEMENTAR

N° | Nombre ] Descripcidn.




implementar

. Constitucién equipo gestor comunal con la asesorfa del Servicio de Salud tanto de APS.

equipo como Red de Urgencia.

gestor del . Elaboracién plan de acompafiamiento y supervision para gestionar modelo de atencidn
modelo de SAR, establecer cronograma de trabajo {evaluacion, supervision y acompafniamiento en
atencién terreno).

SAR. . Aplicar pauta de Evaluacidn, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respectivo

Servicio de Salud.

. .Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.

Optimizacion

. Diagndstico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que

de lared inciden en la sobredemanda de urgenclas tanto a nivel de ta Red Comunal, (CESFAM,
lacal y SAR,SAPU, SUR Y POSTAS RURALES) como a nivel de [a Red de Urgencia local del Servicio
comunal de de Salud UEH {consultantas cuya patologia debiera haber sido resuelta en la comuna y
urgencias. que consuita en la UEH).

b. Pian de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde el nivel
comunal.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Implementar modelo de atencién definido para el SAR, segin orientacién técnica vigente del
programa de salud (cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).
2. Optimizar e funcionamiento de la Red de Urgencia a nivel local, entregando un acceso oportuno
en la atencién a los usuarios APS.
a. Cubrir al menos el 95% dé las atenciones médicas de Urgencia en base a la demanda.
h. Mantener un indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad <1,
¢. Disminuir respecto de! afio anterior el porcentaje de utilizacién camillas de observacion
mavyor a 6 horas en SAR,
d. Disminuir respecto del afio anterior, el porcentaje de atenciones categorizadas C5 en SAR.

MONITOREQ Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orierita a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente:

Farmula Meta Paso Medio
Relativo Verificacion

Componente Objetivo Indicador

Especifico




Implementar | Porcentaje de | Numerador: N° SAR|{ 100% | 20% ! informe emitido por el
madeld de | SAR gue funcionan segon Servicig Salud.
atencidn evaluados pauta de evaluacion
definido para el | por el equipo | modelo  orientacién
SAR, segun i estor con | téenica vigente.
Implementar . . TR SR o .
eauino grientacion cumplimientd’| Denominador: N* total
zstsr del técnica. vigente | de pauta- de[-deSAR habilitados. -
& del programa ; evaluacion
modelo  de ) )
L, de salud | {financiero vy
atencion .
{cronograma, ! wmodelo}) y
SAR. _ _ .
plan de trabajo’} con planeside-
y recursos | mejora en
asignados) caso de
cumplir 100%
de dmbitas
Atenclones | Numerador:N2totalde | o5% 472086 -1"Numerador:. REM A0B"
.médicas de | consultas “‘médicas. en. Seccion AZE;AF.;G_“C;.C’T_"ES_."?
\ e urgencia realizadas en
Urgencia en. -e“ab.’?f'r_”‘e“t_"f fA-R . | SAPU y SAR. Médico.
base a Ia D;enomlna.c.iol.'..ﬂ. to’;a?_ Denominador: REM AO8
demanda. de derianda ' de Seccidn A2: Atencidnes de
urgencia: . en - utgencia  realizadas  en
establecimiento SAR. SAPU y SAR, Demanda de
: ' S g urgencia,
. | Indice . .de}. Numerador: | Indice<1 1.20% | Numerador:REM AO8
|atenciones de | N° _total  de | Seccian Az
urgencia | atenciones  de Atenciones de
b urgencia en urgencia realizadas en
sopre establecimientos SAPU y SAR Métlico.
: atencionesde | gaR! S Dénominador: REM A04
Optimizar el morbilidad. | penominador: N*total Seccion A, Consultas
funcionamiento atencicnes de médicas.
de las la Red morbiidad  en el
Optimizacidn | Redes de . establecimienta de
de la red iUrgendiaa nivel i salud. .
local ¥y local, Porcentaje. | Numerador: N* *de'| Disminuir | 20% Numerador: REM A0S,
tomunal de !entregando un utilizacion usuarios que reciben | respecto seccion E: Pacientes con
urgencias. accesa camillas ~ de | observacion pormayor | del  afio. Indicacion de
oportuno en la i, i ohservacidon _.en SAR,
observacidn a-6 horas. “anterlor. . ; :
atencion a los§ ... ' - ol mayor a6 hofas.
(05 APS mayor .a. 6| Denominador: N total| - Denominador: REM AGS
usuarios ) horas en SAR. de consultas médicas seccion A.Z: Atenciones
realizadas en SAR *100 de urgencia realizadas
en SAPU y SAR,
Porcentaje de'| Numerador: N° de | Disminuir | 20% Nomerader: REM A0S,
atenclones atenciones respecto -seccidn 8,
categorizadas | €5 realizadas en del afio Categorizacion de
C5 enSAR. SAR, _ anterior, pacientas previa a la
Denominador: ' ' atenciof ‘médica,
N* total de categorfa Cs.
atenciones Denominador: REM ADS
realizadas &n SAR * P
100. seccion A.2,.-Atenct9nes
.| de. urgencia. realizadas
en SAPU y SAR,

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de indicadores, dado que se
debe mantener disponible fa atencién de urgencia, a todo evento, al margen del ntimero de prestaciones




realizadas. Sélo en caso de no apertura o cierre-en horario inhabil éstara sujeto a reliquidacién del tiempo
sin-funcionar.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometael croriograma para ¢l cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada |a correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién y/o solicitud de redistribucion de recursos dentro del mismo
Programa de Salud, quién determinard en ditima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de
justificacion de incumplimiento de metas e indicadores.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al dia 30 junio de cada afio mediante envio de informe a
encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de julio del afio respectivo. Se deberd
informar via correo electrénico, sobre el estado de avance de la ejecucion del programa, ademas de la
palita de evaluacién (Anexo 1). Este informe consolidado deberd ser generado desde el Servicio de Salud
hacia el nivel central, en base a lo recogido en supervision en terreno.

La segunda evaluacién y final: se efectuara con corteal 31 de diciembre de cada afio, mediante envio de
informe a encargado Programa de Salud nivel central al-dia 31 del mes de enero del ajio siguiente.

4, DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizard los recursos
entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

SAR Labranza: 12 meses de funcionamiento

ftem Cuota N°1 al Cuota 128 Costo Anual 5
N°11 5
Recurso Humano 65.619.420 65.619.484 787.433.104
Insumos y medicamentos 7.083.330 7.083.370 85.000.000
Otros gastos 6.583.330 6.583.370 79.000.000
Total 79.286.080 79.286.224 051.433.104
SAR Pedro de Valdivia: 12 meses de funcionamiento
ftem Cuota N°1 al Cuota 125 Costo Anual $
N°115
Recursé Humano 67.369.420 67.369.484 808.433.104
Insumos y medicamentos 5.833,330 5.833.370 70.000.000
Otros gastos 6.083.330 6.083.370 73.000.000
Total 79.286.080 79,286,224 551.433.104

| Total

$1.902.866.208.- |




Recurso Humano: Médico, Enfermera TENS Tecnologo medu:o en rayos Admlntstratlvo Kmesrologo
Chofery Auxiliar de aseo,

insumos y medicamentos: medicamentos, insumos, curacién pie diabético, caja cirugfa menor, set
curacion simple, set sutura, set taponamiento nasal, kit rdpido-de glucosa, kit rapido  de hematocrito,
hemoglobina, ELP, creatinina: Cartridge ‘muitiple para: glucosa; sodio, potasio; cloro, calcio ionizado,
TCOZ, BUN, creatinina, hematocrito, hemoglobina ysanién GAP.

Otros gastos: Consumos.bésicos, combustible, -materiales de ofacma, utlles de aseo, mantencion-y
reparacton

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn: de. coberturas en. conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas .por. éste para_estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
consultantes que requieran. atencuon de urgencna y.gue: percnban su-problema de salud como urgente, lo

refendo Departamento

Los recursos serdn transfendos por” el Servicio  desalud de: Ia mguxente forma duodec:maf 0 12 cuotas,
posterior a la total tramatacmn del acto aprobatono

El Programa se f"nanc;ara conlos recursos contemplados en Ia i.ey de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondlente al Fondo nacrona[ de Salud, Cap;tulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada. al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias’ Corrientes” LeyN°19.378, giosa 02 ytiene como propdsitc garantizar
la disponibilidad de ios recursos para.solventar los gastos asocfados a este Programa entre los meses de
eneroa dlcuembre de. cada afig, de acuerdo al marco. presupuestarlo asugnado

Se deja conhstancia que la Ley de presupuesto vigente, conte’rﬁpla 'qué' pé'ra'éféctos de la ejecucién de los
convenios seffalados en el articulo 57° de |a Ley N” 19.378, la.entidad administradora de salud municipal
podra contratar perso al conforme la-norn _atlva establemda en esa.misma ley o blen g-honorarios, acorde
con lo dlspuesto enel arttculo 4°, del citado Estatuto. de Atencnon anana de salud Mumc;paf

6 ESTABLEZCASE que las transferenc;as de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién. N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendtuon de cuentas, debera ser reahzada en soporte eEectromco a traves del o. los sistemas
establecidos por el Serwuo de Sal_ud Araucama Sur en partlcular el Sistema de. rendic;on de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www, rend:cnoncuentas cl.

Asi también- serd obligatorio- efectuar dicha--rendicidn de- cuentas, en los términos. y condiciones
establecidas. por el:Servicio-de-Salud-Araucania:Sur;-entre otros, ‘en-la circularN°48:del 14 de junio de
2011, circular N°-0004- del 20-de enero-de 2024, guia ”Renchmon ‘dé-'cuéntas; sistema de rendicidn
electrénica de cuentas, SISREC:2024% informado a-través de -Ord: 407 del 09 de febrero ‘de 2024, dar
cumplimiento:-al-“Formato Certificado Pa_go Retehcién: de-|lmpuestos” informado: mediante correo
electrénico.del:02 dejjulio de 2024; 6.en'la que‘el Setvicio -Erhﬁle’r’ﬁehfe-"dwa_'ht'e'él.pre§e_nte afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma de
rendicién del RRHH Contratado.




El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha méxima de rendicidn del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, ‘establecer una fecha ma><1ma de 6
meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISRE_C,
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 afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena la transferenciay
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N* 13 de la
Resolucidn N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendicicnes
financieras.

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 supervisidn técnica permanente de
los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Intégracion de la Red,

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los
recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcion de las entidades receptoras en el Registro
de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pidblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de
la Ley 19862.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a {a municipalidad
solo podran 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 contratacién del RRHH, la compra
de servicios o la adguisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y 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 gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para 1a ejecucion
del mismo, ella-asumira el mayor gasto resultante.

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, sin
perjuicio de la obligacién que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente. El
plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera conforme a lo dispuesto en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2026.

La Municipalidad deberd efectuar la restitucion de los recursos transferidos en ¢aso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de aquella para la cual fueron asignados, o bien, no hayan sido utilizados
o rendidos o hayan sido observados en el proceso de revisidn de la rendicidn de cuentas.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra reguerir 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 supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio, Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendrdn en dependencias de los Establecimientos de.Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.



El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Division 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 debera velar que todas las actividades y prestaciones gue 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.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de
Salud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacién 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 ejecucion 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 ejecucién
del Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) y en el mismo mes
que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucion
Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026 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 ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N2 6.

13, DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
modificado por la presente resolucién, 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, segtn la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma, un a vez tomada razén.

DR. PABLO VALDES BALTERA
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