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DECRETO N° r .

TEMUCO, 05 M
J MAY
VISTOS: & 2026

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° 11050 de fecha 16 de marzo

de 2025, que Aprueba Convenio “Programa Rehabilitacién Integral en la Atencion Primaria

de Salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 31695 de fecha 22 de

diciembre de 2025, que Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud”, suscrito

con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
7.- Res. Exenta N° 9281 de fecha 24 de abril de

2026, que Aprueba Convenio “Programa Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de

Salud” suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- EIl 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, Convenio “Programa
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- El presente Convenio generara mayor gasto
en su ejecucién para el municipio por un monto de $ 41.456.816.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

O TORO HERNANDEZ
STRADOR MUNICIPAL

J %Zél‘i&lbpf
DI | ION:

- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.






REF.: Aprueba Convenio “Programa
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de

E Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud
PART a P ) n
. 2 5 7 Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

AR INf RESOLUCION EXENTA N9_92_8_1/

Yoy vide Ol Bl

TEMUCO,24 ABR, 2[]‘)_6

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 962 de fecha 01 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que
Aprueba Programa Rehabilitacion Integral en la Atencidn Primaria de Salud.

2. Resolucion Exenta N° 147 de fecha 09 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Rehabilitacion Integral en la Atencidn Primaria de
Salud.

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. Resolucion Exenta N° 31695 de fecha 22 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prérroga para dar continuidad al Programa Rehabilitacion Integral en la
Atencion Primaria de Salud, suscrito con la Municipalidad de Temuco.

6. Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026 de la Municipalidad de Temuco, mediante el cual
solicita la continuidad de los convenios suscritos durante el afio 2025 y rinde saldo no
ejecutado de los recursos asignados para el afio 2025.

7. Memorandum 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 Atencion Primaria de Salud, complementado por correo electronico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

8. Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud, suscrito con fecha
06 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 Rehabilitacion
Integral en la Atencion Primaria de Salud, afio 2026.




-

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N® 2, se informan recursos del Programa
Rehabilitacién Integral en la Atencion Primaria de Salud, afio 2026.

Que, por Resolucién Exenta N° 31695 del Visto N° 5, se autorizé Prorroga para dar continuidad
al Programa Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud, suscrito con la
Municipatidad de Temuco, estableciéndose que el Servicio de Salud Araucania Sur debera. :
dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de 1a dictacién de fas
resoluciones Técnicas y Financieras del referido Progrania por el Ministerio-de Salud, tanto de
los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

Que, por Oficio N* 42 del Visto N° 6, se cumple con rendicién de saldo no ejecutado de los
recursos asignados para el afio 2025 y la solicitud de la continuidad de los convenios.

Que, por Memarandum del Visto N° 7, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculadas a recursos de
Atencidn Primaria de Salud.

Que con fecha 06 de marzo de 2026, se suscribid Convenio Programa Rehabilitacidn Integral en
la Atencién Primaria de Salud, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

TENIENDO PRESENTE o dispuesto en:

DEL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

Ley N° 19.799/02, sobre Documentos electrdnicos, Firma Electronica y Servicios de
Certificacion 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;

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

Resolucion 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
Piblicos

Resol N° 36 de la Contralorfa General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Rehabilitacién

Integral en la Atencion Primaria de Salud, suscrito con fecha 06 de marzo de 2026, entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucion, cuyas clausulas son |as siguientes:



En Termuco, a 06 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho pablico, domiciliado en calle Arturo Prat.N° 969, Temuco, representada par su
Subdirector Médico ($), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
"Servi'éio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptblice, domijciliada 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 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
increrﬁ:entarse: “En el caso gue 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Par sué-part'e, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciem_bre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, a_gfégando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUN:DA:' En el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a [a
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando-a la Atencidn Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Prograra rehabilitacion integralen la atencién primaria de safud.

El refefi'do Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 962 de fecha 01 de diciembre 2025, que
se en_ti?ndew forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de resolucién N°
147 de fecha 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucién Exenta N° 31695, de fecha 22 de diciembre de 2025, se
autorizo la. prérroga.a contar del lro de enero del afioc 2026 de la ejecucion del Programa
rehabilitacién Integral en la atencién primaria de salud de Convenio suscrito con la Municipalidad
de Tenjluco estableciéndose en su resuelvo décimo que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd
dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacién de las
resoluciones Técnicas y Financieras.del referido Programia por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicidn del saldo no ejecutado de los
recursgs asignados durante el afio 2025 para la ejecucién del Programa rehabilitacion integral en
la atencion primaria de salud, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en Ja
Resoluéién N° 31695, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nievo periodo y considerando que el Ministerio de
Salud .efstablecié el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.




SEXTA: El propdsito v objetivos del Programa se detallan a continuacién:

Propdsito: Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad de adultos y personas
mayores en |a atencidn primaria; con necesidades de rehabilitacion por condiciones de salud que
afectan su funcionamiente, mediante un enfoque integral e inclusivo.

Objetivo general: Otorgar atencion integral de rehabilitacidon en la atencidn primaria a personas
adultas y personas mayores gue requigren mantener o mejorar su funcionamiento.

Poblacién objetivo:
Personas adultas y personas mayores, con deterioro. del funcionamiento, inscritas en los
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

Estrategia de Intervencién del Programa:

Brindar servicios de rehabilitacion a las personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro
en el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado en sus necesidades y
condiciones amhientales; teniendo como bases de la intervencidn el modelo de Atencién de Salud
Integral Familiary comunitario (MAIS) y la estrategia de rehabilitacion con Base comunitaria {RBC).
Articulandose con otros programas de la APS, otros niveles de atencidn de Salud, el intersectory la
comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidadoe v de autocuidado
para prevenir el deterioro del funcienamiente de las personas cuidadoras.

Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e ‘intersector, los equipos del programa deben
realizar cada dos anoes un Diagnéstico Participative de los recursos intersectoriales'y comunitarios
para la participacién social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagnéstico
realizar una planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben
ejecutarse para favorecer la participacion social de las personas que ingresen al programa y
disminuir los factores de riesgo colectivos de {a discapacidad.

Los -equipos de rehabilitacion estdn comipuestos por profesionales kinesiélogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos mdviles/RR se incluye también chofer), que trabajan
de forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se
establecen los objetivos especificos para la mejora o mantencién del funcionamiento y favorecer
la inclusion y/o participacion en comunidad.

SEPTIVIA: Los componentes del Programa Rehabilitacion ntegral son los siguientes:



Componente

Productos esperados

Rehabi:_litacién Integral en  Atencion
Primaria

Entrega de prestaciones de rehabilitacion
integral mediante la elaboracion de un Plan
de Tratamiento Integral, consensuado e
informado, el cual debe contener objetivos en
los niveles de estructuras, funciones,
actividades y participacion, de acuerdo a la
condicion de salud, factores personales y
ambientales de las personas ingresadas.

Las actividades planificadas se ejecutan en un
determinado nimero de s_es_iohes, _Ja$ cuales
pueden variar en un rango promedio de 4 a
20 y se ejecutan en un periodo entre 2
semanas a 3 meses, pudiendo extenderse a
los 6 meses en casos de mayor necesidad
dependiendo de las deficiencias, limitaciones
y restricciones y necesidades de las personas
y-su familia, evaluadas al ingreso.

Estas sesiones pueden ser individuales o
grupales, e incluyen actividades terapéuticas,
entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios
terapéuticos, -orientaciones de servicios,
derivaciones al intersector, entre otros.

Para la intervencion de los factores
ambientales y colectivos, la de prevencion de
discapacidad y fomento del funcionamiento,
los equipos realizan acciones de promocion,
prevencién y-coordinaciones con intersectory
comunidad.

El enfoque de género y equidad debe ser
incorporado en todas las acciones del
programa, propiciando disminuir las barreras
de acceso y favorecer la adherencia en la
intervencion

Refueri_o a Rehabilitacién Integral

1.

Estrategia erientada a reforzar la oférta de

rehabilitacion en APS, con el fin de brindar
atenciones como primera prioridad a personas

secuela das de COVID-19, si no existen casos se

deberd otorgar atencidén a personas con otros
diagndstices GES o de otras condiciones de salud
gue requieran de prestaciones de rehabilitacion
en este nivel de atencion.




2. Para este proposito se reforzard los equipos
de APS con horas de profesional kinesilogo,
terapeuta ocupacional vy/o fonoaudidlogo,
quienes deberdn otorgar prestaciones acofdes a
lo definido en componente de rehabilitacién
integral.

‘OCTAVA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde fa fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $104.678.775, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afig,
segin la siguiente distribucién:

Componente 1: Rehabilitacion Integral en Atencidn Primaria de Salud

Recurso Humano

Establecimiento insumos (S) Monto total
Tipo Profesional S

CECOSF 44 hrs Kineslologia y

Lag Quilas 44 hrs Terapia Ocupadional 36.370.695 | 3.868.910 40,239.605

CESFAiVI 44 hrs Kinésiologia y 44 hrs

.~ ) , 36.370.695 | 3.868.910 40.239.605
El Carmen Terapia Ocupacional
CESFAM 33 hrs Kinesiologia 8.415.,902 893,192 9.309.094
Amanecer

Componente.2; Refuerzo a Rehabilitacion integral

Establecimiento Tipo Profesional Y Prv—
CECOSF 33 hrs Fanoaudiologfa
\ priaritariamente, o Terapia 14.890.471
Las Quilas. :
ecupacional

NOVENA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar |as prestaciones sefialadas en el
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
sefialadas por éste para estrategias especificas.



DECIMA: MONITOREQ Y EVALUACION,

El monitoreo del programa y evaluacidon se orienta a conocer el desarrollo y grado de
c_umpl'imiento de los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su
eficiencia y efectividad.

El proi’:eso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo.informes.al 30
de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente,

La evaf]uaci_én del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, en la cual.se debera
informar el estado de implementacion del convenio de ambos componentes, en planilla que serd
enviada via correo electrénico a referentes del programa.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al-31 de jufio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la reliquidacion de 1a segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, dé acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO -PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
| RECURSOS 22 CUQTA DEL 30%

60% 0%

Entre 40% y 59,5% | 50%

Entre 30% y 39,9% 75%

Menos del 30% | 100%

El incumplimiento de {as metas comprometidas dard [ugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no religuidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud; una vez analizada !a solicitud,
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera Ia peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud.debe realizar |a tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién finariciera y
evaluacion de las metas al finé_l-_dei- periodo, El no cumplimiento. de las actividades y metas
anuales, Asi como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucién y la rendicion
de los récursos a través del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de
Informacion para la Gestidén Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podré incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa, :




En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del.afio presupuestario,

DECIMA PRIMERA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluaréd mediante el
cumplimiento individual de cada componente del Programa de los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES
” : “PESO- |+ MEDIO
COMPONENTES INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
Personas que N® personas 35% 30% REM A28
recuperan o fortalecen ! ingresadas que
su participacion en recuperao
comunidad, producto | fortalece su
de la intervencion del | participacion en
programa. comunidad/ Tota!
de personas
ingresadas con
PTI* 100
% de personas N°de persohas 75% 30% |REM A28
Rehabilitacion ingresadas que cuerita | ingresadas que
integral y con Plan de cuenta con PTY/
Refuerzo Tratamiento Integral | Total de personas
Rehabilitacién en | consensuado e ingresadas *100

Atencién Primaria | informado.
% Altas terapéuticas N° de egresos por | 60% 25% REM A28
del total de ingresos alta realizadas en

en el afio el afiof Total de
Ingresas con PTI
enel afio
% dé personas N° de personasen {40% |15% REM A28

ingresadas con PTique | intervencion
asiste a intervencion 1 grupal/N° de
grupal personas
ingresadas con PTI

DECIMA SEGUNDA: 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, Capftulo 02, Programa 02, asoclada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02, y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para
splventar los pastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia gue la glosa 02 de la tey de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla gue para efectos de la gjecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N® 19.378, la entidad administradora de. salud municipal podra contratar personal conforme la



normatwa establecida en esa misma ley o biena honoranos, acorde con o dispuesto en el articulo
4° del mtado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA TERCERA: 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 localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos), El Servicio de
Salud determinara {a pertinencia de la compra de servicios o la adguisicion de insumos, matenales
|mplementos o bienes, gue sean acordes a las necesidades del Programa y de acderdo a la
normatlva wgente Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos vy bienes
adqulrldos se mantendrdn en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondlentes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA-':C{}ARTA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento. de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle

Los re__cursos- seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez
-tramité_ida la resolucidn aprobatoria; la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda
gue equivale-al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la
evaluacion del ciimplimiento de metas y en los términos que sesefiala en el programa. -

DECINi_A QUINTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Reso[u;eién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica.

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

Asf-tam_bién serd.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, gufa “Rendicion de cuentas, sistema de
rendicién electrénica de cuentas, SISREC 2024“ informado a través de Ord, 407 del 09 de febrero
de 202.4,- dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informade
mediante correo-electrénico del 02 de julio de 2024, o-en la-que el Servicio implemente durante el
presente aiio.

Se debe también dar cumplimients a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma: de rendicion del RRHH Contratado.

El Ser\ncno de Salud, podrd una vez.cumplida la fecha maxima de rendicion del convenio, y en el
caso que exista atraso en fa 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 debera ser informado a la municipalidad mediante ofzcao

Consxd‘erando_,qug las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Conve_bio__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 Resolucidn N° 30 de la Contraloria Generai de la Republica que fija el
procedimiento sohre rendiciones financieras.

DECIMA SEXTA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Aténcidn Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA SEPTIMVIA; el Servicio podta 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. Igualmente, el servicio podrd
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 Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del 5SAS desde la 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 Ios medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por-el Servicio de Salud.

DECIMA OCTAVA: Finalizadlo el periodo de vigencia del presente canvenio, el servicio solicitard el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA NOVENA: 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.

VIGESIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacién de la inscripcién de las
entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pulblicos de
acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862,

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente 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 formalizard mediante
resolucién exenta o afecta (segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. alcalde solicite via oficio la continuidad del Canvenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de naviembre del afio en curso.

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
iniciardn desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
gquedando su pago condicionado a la total tramitacidn de la resolucidn aprobatoria, todo ello en

conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.



VIGESIMA SEGUNDA: La personeria de D. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en 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 Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: 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 item 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.

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

Dpto. APS (digital)

Dpto. Gestion Asistencial (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
COMUNA DE TEMUCO

POP/LEC/EVB/GMH/FCP

En Temuco, a 06 de Febrero 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

WOl o Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
/5 A Z\ “Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptiblico, domiciliada en
:’ ; - l:”L" nf? . o) calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
\,‘{:i, ;U;_","'“' ~ /" mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
N\, B </ de las siguientes clausulas:

o

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd 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
inisterio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: 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 programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa rehabilitacion integral en la atencién primaria de salud.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 962 de fecha 01 de diciembre 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de resolucion N°
147 de fecha 09 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 31695, de fecha 22 de diciembre de 2025, se
autorizo la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa
rehabilitacion Integral en la atencién primaria de salud de Convenio suscrito con la Municipalidad
de Temuco estableciéndose en su resuelvo décimo que el Servicio de Salud Araucania Sur debera
dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion 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.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa rehabilitacion integral en la
atencidn primaria de salud, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.
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QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
N° 31695, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores, metas
y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud establecié el
Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propdsito: Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad de adultos y personas
mayores en la atencidn primaria, con necesidades de rehabilitacién por condiciones de salud que
afectan su funcionamiento, mediante un enfoque integral e inclusivo.

Objetivo general: Otorgar atencidn integral de rehabilitacién en la atencién primaria a personas
— T adultas y personas mayores que requieren mantener o mejorar su funcionamiento.

=\ Poblacién objetivo:
' Personas adultas y personas mayores, con deterioro del funcionamiento, inscritas en los
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

== Estrategia de Intervencién del Programa:

Brindar servicios de rehabilitacidn a las personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro
en el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado en sus necesidades y
condiciones ambientales; teniendo como bases de la intervencion el modelo de Atencidn de Salud
Integral Familiar y comunitario (MAIS) y la estrategia de rehabilitacion con Base comunitaria (RBC).
Articuldandose con otros programas de la APS, otros niveles de atencion de Salud, el intersectory la
comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa
fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado para prevenir
d| deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.
7

E/ Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben
realizar cada dos afios un Diagndstico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios
para la participacion social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagndstico realizar
una planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para
favorecer la participacion social de las personas que ingresen al programa y disminuir los factores

de riesgo colectivos de la discapacidad.

T%‘Qno

Los equipos de rehabilitacion estdn compuestos por profesionales kinesidlogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos maéviles/RR se incluye también chofer), que trabajan de
forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los
objetivos especificos para la mejora o mantencion del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o
participacion en comunidad.

SEPTIMA: Los componentes del Programa Rehabilitacidn Integral son los siguientes:




Componente

Productos esperados

Rehabilitacion  Integral en
Primaria

Atencion

1. Entrega de prestaciones de rehabilitacion
integral mediante la elaboracion de un Plan de
Tratamiento  Integral, consensuado e
informado, el cual debe contener objetivos en
los niveles de estructuras, funciones,
actividades y participacién, de acuerdo a la
condiciéon de salud, factores personales y
ambientales de las personas ingresadas.

2. Las actividades planificadas se ejecutan en un
determinado numero de sesiones, las cuales
pueden variar en un rango promedio de 4 a 20
y se ejecutan en un periodo entre 2 semanas a
3 meses, pudiendo extenderse a los 6 meses
en casos de mayor necesidad dependiendo de
las deficiencias, limitaciones y restricciones y
necesidades de las personas y su familia,
evaluadas al ingreso.

3. Estas sesiones pueden ser individuales o
grupales, e incluyen actividades terapéuticas,
entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios
terapéuticos, orientaciones de servicios,
derivaciones al intersector, entre otros.

4, Para la intervencion de los factores
ambientales y colectivos, la de prevencidon de
discapacidad y fomento del funcionamiento,
los equipos realizan acciones de promocion,
prevencion y coordinaciones con intersectory
comunidad.

5. El enfoque de género y equidad debe ser
incorporado en todas las acciones del
programa, propiciando disminuir las barreras
de acceso y favorecer la adherencia en la
intervencion

Refuerzo a Rehabilitacion Integral

1. Estrategia orientada a reforzar la oferta de
rehabilitacion en APS, con el fin de brindar
atenciones como primera prioridad a personas
secuela das de COVID-19, si no existen casos se
deberd otorgar atencién a personas con otros
diagndsticos GES o de otras condiciones de salud
que requieran de prestaciones de rehabilitacion en
este nivel de atencion.




2. Para este propdsito se reforzara los equipos de
APS con horas de profesional kinesidlogo,
terapeuta ocupacional y/o fonoaudidlogo, quienes
deberan otorgar prestaciones acordes a lo definido
en componente de rehabilitacién integral.

OCTAVA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $104.678.775, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segtn
la siguiente distribucion:

Componente 1: Rehabilitacion Integral en Atencion Primaria de Salud

{ Recurso Humano
Establecimiento Insumos ($) Monto total
Tipo Profesional S
B CECOSF 44 hrs Kinesiologia y
Las Quilas 44 hrs Terapia Ocupacional S0S10088 | SE0haMD el
CESEAM. | 3%hrsKinesiologiay MRrs | o0 205 60c | 3.868:010 40.239.605
El Carmen Terapia Ocupacional
GESFAM 33 hrs Kinesiologia 8.415.902 893.192 9.309.094
Amanecer
) Componente 2: Refuerzo a Rehabilitacion Integral
Establecimiento Tipo Profesional Monto total
———rr
33 hrs Fonoaudiologia
CECO.SF prioritariamente, o Terapia 14.890.471
Las Quilas :
ocupacional

NOVENA: 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.

DECIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del programa y evaluacion 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.




El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

| La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, en la cual se debera informar
el estado de implementacidn del convenio de ambos componentes, en planilla que sera enviada via
correo electrénico a referentes del programa.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

& PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
= RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
| o ,E; u . g 60% 0%
D, Entre 40% y 59,9% 50%
L Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
Slipodré solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
= adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, Asi como el
comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través
del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacidn para la Gestion
Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podrd incidir en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.




DECIMA PRIMERA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el

cumplimiento individual de cada componente del Programa de los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES
PESO MEDIO
COMPONENTES INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
Personas que N° personas 35% 30% REM A28
recuperan o fortalecen | ingresadas que
su participacion en recupera o
comunidad, producto | fortalece su
de la intervencién del | participacién en
programa. comunidad/ Total
de personas
ingresadas con
i PTI* 100
Z30AD D % de personas N°de personas 75% | 30% |REM A28
/A EFE Rehabilitacién ingresadas que cuenta |ingresadas que
’ U K Integral y con Plan de cuenta con PTI/
DE CONVE Refuerzo Tratamiento Integral | Total de personas
\ 7, | Rehabilitacién en | consensuado e ingresadas *100
Atencién Primaria | informado.
% Altas terapéuticas | N° de egresos por | 60% 25% REM A28
del total de ingresos | alta realizadas en
en el afio el afio/ Total de
Ingresos con PTI
en el afio
% de personas N° de personasen |[40% |15% REM A28
ingresadas con PTl que | intervencion
asiste a intervencion | grupal/N° de
grupal personas
ingresadas con PTI

DECIMA SEGUNDA: 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 propésito 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.

e deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,

contempla que para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley

N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la

o normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.




DECIMA TERCERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los

objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las

N actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,

AORD OF £ ';\ beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
" Xemon o) Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales,

——

TEANICA =)/ 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

mantendrdn en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

b fau 3;‘
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DECIMA CUARTA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, solo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

jere. o Losrecursos serén transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada

- - la resolucidn aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale

DE { K = al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion
del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

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

La rendicion 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 rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

tablecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicién
ectronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar

electrdnico 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.

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




-
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DECIMA SEXTA: E| Servicio, 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 Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA SEPTIMA: el Servicio podra 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 supervisién, control y 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 ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencidén 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 que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA OCTAVA: 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 NOVENA: 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 ejecucidon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

VIGESIMA: La entrega de los recursos solo procedera 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.

iciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad

\VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
/i

/' presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automédticamente la

vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
resolucién exenta o afecta (seglin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

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
iniciardn desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralorya referido.







VIGESIMA SEGUNDA: La personeria de D. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en 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
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

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

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




