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DECRETO N°

TEMDED. 95 Jun 2078
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° 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° 15009 de fecha 15 de junio

de 2026, que aprueba Convenio “Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion

Primaria Municipal-Telesalud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
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 Atencién Primaria Municipal-Telesalud”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

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.

- \;,QPD o 2N
. RO S ' el Alcalde”

CIPAL RICHRDO TORO HERNANDEZ
DMINISTRADOR MUNICIPAL

JMH/ IEQSI%Ibpf
DISTRIBUCION:

- Of. de Partes Municipal

-bepartamento de Salud.



REF.: Aprueba Convenio “Programa Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria
Municipal”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

1 Q
RESOLUCION EXENTA N2 _50_0;/

TEMUCO, 1 5 JUN 2026

POP/INB/GMH/INR
VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 207 de fecha 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal.

2. Resolucion Exenta N° 295 de fecha 05 de marzo de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidn

Primaria Municipal.

3. Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

4. El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

5. Memordndum N°® 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencién Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

6. Convenio Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, suscrito
con fecha 10 de marzo de 2026, 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 Atencidn Primaria Municipal, afio 2026.

2. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal, afio 2026.

3. Que, por Memorandum del Visto N° 5, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencidn Primaria de Salud.




4, Que con fecha 10 de marzo de 2026, se suscribié Convenio Programa Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la
Municipalidad de Temuco. S AN

TENIENDO PRESENTE o dispuesto en:

1. DFLN21/05 que fija téxto‘refuidido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. ley N° 19.799/02, sobre Documentos electrdnicos, Firma Electrdnica y Servicios de

Certificacidn de dicha firma.

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

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

5. Decreto N2 37/2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

6. Resolucidn N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

7. Ley N® 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

8. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos

9. Resol N° 36 de la Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente.

Pow

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Apoyo a la
Gestidn a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, suscrito con fecha 10 de marzo de 2026,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipélidad de Temuco, que se entiende parte
integrante de esta resolucion, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 10 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada 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 pablico, domicitiada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 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 s impartan con
postericridad a la entrada en vigenicia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, 'cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio 2@ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencién primaria
Municipal (AGL).

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 207 de fecha 07 de marzo de 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de Resolucién
Exenta N°295 de fecha 05 de marzo de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El prop6sito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Desarrollar estrategias innovaderas en atencidn de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura y en la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria. En este componente se apoyara la impiementacién de actividades innovadoras
que permitan resolver problemas sanitarios e impacten en los procesos de acceso, atencion vy
tratamiento con énfasis en la reduccion de costos financieros y tiempos de espera.

Por lo anterior, se implementara un Modelo de Gestién Remota de ta Demanda en Atencién
Primaria, basado en la utilizacidon de la plataforma Telesalud, con lo cual se espera desarrollar una
estrategia de priorizacion y gestion de la demanda de los centros de salud asignados.

CUARTA: Para la consecucion del objetivo sefialado en cldusula precedente, fa Municipalidad se
compromete a:
s Implementar Estrategia Telesalud en los Establecimientos Centro de Salud Familiar El
Carmen, Centro Comunitario de Salud Familiar El Salar

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedéentes el Ministerio de Salud, a través def
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |z fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprebatoria, la suma anual y dnica de $9.057.738, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio,
segun la:siguiente distribucion:

Plan de Gastos Visados por

Implementacion $9.057.738 | Plan de Gastos que dé
Estrategia  Telesalud Validamente cuenta del desarrollo de | ef Dpto. APS via correo
en los | inscritos en [os las  actividades que | electrénico
Establecimientos establecimientos permitieron la | SI-NO
Centro de Salud de safud implementacion de la | Rendiciones ingresadas en
Familiar El Carrﬁeh, Municipal de |a Estrategia, incluyendo | el SISREC, sin
Centro Comunitario ‘comuna habilitacion de espacios | observaciones.

fisicos si se requiriera, | Informe Final de Ia

de Salud Familiar El
Salar

material de difusidn vy
equipamignto para
estaciones de trabajo.

gjecucion del Convenio
remitidc por €l DSM al
Departamento de
Atencién Primaria




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

SEPTIMA: MONITOREQ Y EVALUACION.

El monitoreo. del programa se realiza a través de la aplicacion de las tres rdbricas contempladas en

el proceso de instalacion de la estrategia, y la ejecucién del gasto asignado de acuerdo al Plan de
Gastos visado por el Servicio de Salud.

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

La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y gastos
generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del convenio, dado que
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resofucion N2 30 de 2015,
de la Contraloria General de 1a Republica.

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

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente de |a estrategia, de los siguientes indicadofes y metas:

- Cunmiplimienta de fas etapas y componentes del proceso de implementacién de acuerdo a
las rabricas definidas

- Ejecucién del gasto comprometido de acuerdo al Plan de Gastos visado por el Servicio de
Salud

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtftulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como propasito garantizar la disponibilidad de l6s 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 Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en sa misma ley o hien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetives del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exciusivamente 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 determinari la pertinencia de la compra de servicios o !a adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean dcordes a las necesidades del Programa v de acuerdo a la
normativa vigente, Una vez finalizado el periodo del ‘convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, en una sola cuota, una vez firmado el convenio por las partes y sélo
una vez gue se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado
previamente por el referido Departamento.

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

La rendicion de cuentas, deberd 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 pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucanfa Sur, entre otros, en la circufar N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N* 0004 dél 20 de enero de 2024, guifa “Rendicidon de cuentas, sistema de
rendicion efectrénica 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 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.rendicién del. RRHH Contratado, en caso de existir.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha méxima de rendicién del convenio, y en el
caso que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, est_abl'ecer una
fecha maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el
cierre del programa en SISREC. Esto deberd 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 el articulo N* 13 de la Resolucion N® 30 de la Contraleria General de la RepUblica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras..

DECIMA TERCERA: El Sefvicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y 1a supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de |a Red.




DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
gjecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmerite, 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 evaluacidn del grade de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por [a Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS tesde [a pagina www.ssasur.cl.

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 ejecucidn de las actividades asociadas al programa eri los
sistemas informaticos actuales o futuros hahilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: 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 SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
gsté Cohvenio se sefiala. Por ello, en el ¢aso que la@ Munjcipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del misme, ella-asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: |a entrega de los recursos solo procedera previa constatacién de la inscripcién
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el-articulo 6° de Ia Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio podra prorrogarse, previa solicitud
del Sr. Alcalde. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucién exenta del Servicio de Salud,
fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito para
cursar la resolucion referida, la previa rendicidén del saldo no ejecutado, al 31 de diciembre del
presente afio.

Sin perjuicig de ello, por razones de buen servicio y del cumplimienta de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios. legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su. pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11,189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO. para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2025. Por su
parte, la personeria de PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resolucién Exenta N° 98 de 10-de enero de 2020, de! Servicio de Salud Araucania
Sur.




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

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

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

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

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

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

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA APOYO A LA GESTION A NIVEL
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL (AGL)
COMUNA DE TEMUCO

POP/INB/GMH/INR

En Temuco, a 10 de Marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
.. Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
,‘8\\ “Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
\ alle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
ismo 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 la Ley N.2 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 impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
alud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
inisterio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

UNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
$Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas,

. A \\%(1\;

: W S . g ; :
. Qf-_??/'emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante

en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién primaria Municipal (AGL).

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 207 de fecha 07 de marzo de 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion
Exenta N°295 de fecha 05 de marzo de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura y en la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria. En este componente se apoyara la implementacion de actividades innovadoras
que permitan resolver problemas sanitarios e impacten en los procesos de acceso, atencion vy
tratamiento con énfasis en la reduccién de costos financieros y tiempos de espera.

Por lo anterior, se implementard un Modelo de Gestion Remota de la Demanda en Atencién
Primaria, basado en la utilizacion de la plataforma Telesalud, con lo cual se espera desarrollar una
estrategia de priorizacion y gestiéon de la demanda de los centros de salud asignados.
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CUARTA: Para la consecucién del objetivo sefialado en cldusula precedente, la Municipalidad se
compromete a:

e Implementar Estrategia Telesalud en los Establecimientos Centro de Salud Familiar El
Carmen, Centro Comunitario de Salud Familiar El Salar

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $9.057.738, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segin
la siguiente distribucion:

Producto Esperado Poblacién Total Indicador Medio de Verificacién
Beneficiaria
Estimada
-Itnplementacion Usuarios $9.057.738 | Plan de Gastos que dé | Plan de Gastos Visados por
% rategia Telesalud en Validamente cuenta del desarrollo | el Dpto. APS via correo
5] Establecimientos | inscritos en los de las actividades que | electrénico
Fllentro de Salud | establecimientos permitieron la | SI-NO
¢'Familiar El Carmen, de salud implementacion de la | Rendiciones ingresadas en
Centro Comunitario | Municipal de la Estrategia, incluyendo | el SISREC, sin
comuna habilitacién de espacios | observaciones.

de Salud Familiar El ) " e :
fisicos si se requiriera, | Informe  Final de Ia

.- material de difusion y | ejecucién del Convenio
equipamiento para | remitido por el DSM al
estaciones de trabajo. Departamento de Atencidn

Primaria.
== | Total $9.057.738

JEEe €N s . . .

£ Fe %\‘-ESEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
= J/Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién

&/ de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones

o
=2 sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del programa se realiza a través de la aplicacién de las tres rabricas contempladas en
el proceso de instalacion de la estrategia, y |2 ejecucion del gasto asignado de acuerdo al Plan de
Gastos visado por el Servicio de Salud.

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

La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y gastos
generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del convenio, dado que
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

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




OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente de la estrategia, de los siguientes indicadores y metas:

- Cumplimiento de las etapas y componentes del proceso de implementacion de acuerdo a
las rabricas definidas

- Ejecucion del gasto comprometido de acuerdo al Plan de Gastos visado por el Servicio de
Salud

NOVENA: FINANCIAMIENTO. 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, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd 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 Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la 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 localizacidn (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 del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la

: - //Departamento de Fmanzas enuna sola cuota, una vez firmado el convenio por las partes y sélo una
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] tf—?// vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente
por el referido Departamento.

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

La rendicién de cuentas, debera 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 sera obligatorio efectuar dicha rendicidn 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 “Rendicion 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 Retencién 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, en caso de existir.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
gue exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

%‘Wﬁ_}' ~ 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 tramitacién 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 Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos

CIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
cucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
>, éfectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
|mpart|r pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

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

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

ECIMA QUINTA: 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 SEXTA: 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 SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcién
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de |la Ley 19862,

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio podra prorrogarse, previa solicitud
del Sr. Alcalde. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucién exenta del Servicio de Salud,
fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisito para




cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado, al 31 de diciembre del
presente afo.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2025. Por su parte,
la personeria de PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resolucion Exenta N° 98 de 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud Araucania Sur.

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