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RESOLUCION EXENTA N° 2 2 3 3/

LA SERENA,
1 5 MAYO 2018
Int. N°315

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién
de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo proposito es, contribuir
al desarrollo y difusiéon de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en
APS, que permita contar con un sistema de buenas practicas en el ambito de la promocion de la salud
y participacion social; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 02.05.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA PERALTA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de
Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atenciéon Primaria, segun se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO )
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA

En La Serena a..02.05.2018.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo,
representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N°4347/16, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “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, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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
de apoyo a Buenas Pricticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la
Atencién Primaria, cuyo propdsito es, contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del



Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar
con un sistema de buenas précticas en el dmbito de la promocién de la salud y participacion social,

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1461 del 19 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, y se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se cornpromete a desarrolfar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados a este Programa han sido asignados a través de la Resolucion Exenta N°129 del 24 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud.

TERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar el objetivo general del programa: Incentivar las
Buenas Practicas en Atencidén Primaria, como una herramienta de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a
los planes de mejora de las Buenas Practicas en promocion de la salud en el Modelo de Atencion de salud integral familiar y comunitaria.

CUARTA: EI Minjsterio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de la total tramitacion de la
Resolucion Aprobatoria, la suma anual y tinica de $10.000.000 (Diez millones de pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias de/ Programa detallados en el siguiente cuadro:

y y . PRESUPUESTO
ESTABLECIMIENTO NOMBRE PROYECTO ESTRATEGIA ASIGNADO
Cesfam San Juan Encuentro Comunal de Consejos Consultivos de Safud Plan de Mejora ANEXQ 1 3.000.000
Cesfam Santa Cecilia L"ef}g; e‘fﬁ, Baile Entretenido adultos Mayores "Adultos Plan de Mejora ANEXO 2 2.000.000
Departamento de Salud “ ” i
Coquimbo ‘Juegos preescolares Plan de Mejora ANEXO 3 5.000.000

Total Comunal: 10.000.000

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio totalmente tramitado y el 30%
restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula SEXTA.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme ai objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
punto MONITOREC Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizarén 2 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De acuerdo a los indicadores definidos
en la tabla siguiente:

Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada

A lo menos 50% al 30 de septiembre
Numero de actividades cumplidas / N°
de activit das * 100

 NUMERADOR. Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando dreas a mejorar,
Numero de actividades cumplidas objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de gasto asociados, medios
de verificacion, cronograma y responsables

Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por el Municipio

Rendicion financiera de gastos

NO de actividades programadas

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y acciones correctivas que
corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resuitados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se harén efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resuitado de la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
Metas 50%

Cumplimiento igual o mayor a 50% 0%

implimiento menar a 50% L
Cumplimient ra ° Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

b} La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del aiio en curso, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a los indicadores definidos en la primera evaluacion.

sﬁ'gﬂm: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberé incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucidn de los fondos traspasados
que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

£l Servicio podré solicitar a fa Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.




OCTAVA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afo
siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

QE’_C[MA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso de que
la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella debera asumir el mayor gasto resultante.

: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacién de la Resolucion Aprobatoria, hasta el 31 de
Diciembre del 2018.

QECIHA_SEG_(LNQA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud Coquimbo.

Firmas ilegibles

DR. MARCELO PEREIRA PERALTA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

R Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
veronica.hitschfeld@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.c! - sandra.espindola@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)2333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA

N2 wavn »

ENn L3 Serena a.....occcvvvvviniiiiineiiierinnsnnnnnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda.
Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA PERALTA de
ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°4347/16, en adelante la “Municipalidad”
o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°© 31 del 27.12.2017, 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,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral
Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir al desarrollo y difusion de
experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar
y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar con un sistema
de buenas précticas en el dmbito de la promocién de la salud y participacién social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1461 del 19 de Diciembre de 2017
del Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a este Programa han
sido asignados a través de la Resolucién Exenta N°129 del 24 de Enero de 2018, del Ministerio de
Salud.

JTERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del programa: Incentivar las Buenas Précticas en Atencién Primaria, como una herramienta de
mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a los planes de mejora de las
Buenas Practicas en promocién de la salud en el Modelo de Atencién de salud integral familiar y comunitaria.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de la total tramitacién de la Resolucion Aprobatoria, la suma anual y Unica de $10.000.000 (Diez
millones de pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa detallados en el siguiente cuadro:

R ]

PRESUPUESTO
ESTABLECIMIENTO NOMBRE PROYECTO ESTRATEGIA ASIGNADO

5

Cesfam San Juan Encuentro Comunal de Consejos Consultivos de Salud Plan de Mejora ANEXO 1

3.000.000

Taller de Baile Entretenido adultos Mayores “Adultos
Cesfam Santa Cecilia Mejores” Plan de Mejora ANEXO 2 2.000.000
Departamento de Salud “Juegos preescolares” Plan de Mejora ANEXO 3 5.000.000

Coquimbo

Total Comunal: 10.000.000




QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio
totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefalada
en la clausula SEXTA.

SEXTA: El Sgrvlcio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto
definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa:

a) La primera evaluacién se realizarad con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De
acuerdo a los indicadores definidos en |a tabla siguiente:

__INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento plan de mejora de la buena préctica seleccionada

FORMULA N VALOR ESPERADO

. A lo menos 50% al 30 de septiembre
Numero de actividades cumplidas /

NO de actividades programadas * 100 | FUENTE DE INFORMACION

M Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando &reas a

Ndmero de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de gasto
: asociados, medios de verificacion, cronograma y responsables

DENOMINADOR Informe técnico de ejecucién de recursos elaborado por el Municipio

N° de actividades programadas Rendicidn financiera de gastos

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

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
de Metas del 50%

Cumplimiento igual o mayor a 50% 0%

10,
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De
acuerdo a los indicadores definidos en la primera evaluacion.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de
avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de
los fondos asignados para el afio siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

(9]



DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella deberad asumir el mayor gasto resultante.

= : El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitacién de la
Resolucién Aprobatoria, hasta el 31 de Diciembre del 2018.

D_EQI_MA_S_E_G_U_N_QA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud
Coquimbo.
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ANEXO 1: PLAN DE MEJORA CESFAM SAN JUAN

Actividades Indicadores Medios de Cronograma Items de gasto Monto
propuestas verificacién (enumerar) aproximado $
Contar con traslado Existencia de Boletas y Octubre 2018 Compra de 600.000
para los invitados de | traslado fisico presencia de los servicios de
localidades méas para asistentes. asistentes. Traslado para
lejanas invitados ida y
vuelta.

Capacitacién en Ejecucion del Fotos y contrato | Agosto 2018 Compra de 700.000
Importancia y taller y servicios de
caracter de las capacitacion. Empresa de
Organizaciones en capacitacion en el
Salud. area.
Cierre con almuerzo Entrega de Fotos y contrato | Octubre 2018 Compra de 1.500.000
de camaraderia para | almuerzo a servicios de
el total de los asistentes. alimentacion
asistentes (almuerzos)
Papeleria para Entrega de Invitaciones Septiembre 2018 | (Invitaciones, 200.000
invitaciones y material de apoyo | entregadas, Carpetas, Bolsa
material de apoyo a 100% de material de reciclable, Lapices,
para la actividad asistentes. apoyo Papelografos,

entregado y Plumones de

fotografias. colores
Galardén de Entrega de Entrega de Septiembre 2017 | Galardones fisicos $0
reconocimiento a galardones. galardon y foto. con grabado
autoridades y otros personalizado.
referentes de la
comunidad que ha
tenido un rol
relevante en el
desarrollo de los
CCs.

TOTAL PROYECTO $ 3.000.000

ANEXO 2: PLAN DE MEJORA CESFAM SANTA CECILIA

Actividades Indicadores Medios de Cronograma Items de gasto Monto
ropuestas verificacion (enumerar) aproximado $
Continuidad N° de talleres Lista de Monitorizacién de Subvencionado por Sub Total: $0
de la buena realizados por asistencia de talleres de baile 8 IND (Afio 2018,
practica taller | afno/N° de talleres cada taller. meses, mayo a Profesora bajo
de baile programados por Talleres diciembre.2v/semanaV | contrato en Instituto
“Adultos ano x100 ingresados erificar ingreso de Nacional del Deporte)
Mejores” sistema RAYEN. | talleres en sistema
RAYEN
Fotografias de Desde la adquisicion Implementos para Sub Total:
los adultos de los implementos actividad fisica $1.455.000
mayores con sus | deportivos. (Colchonetas ,
implementos balones de goma,
Deportivos, en bandas elasticas,
taller de baile. Poleras deportivas,
Recepcion de Gorros Jockey,
implementos Pares de
deportivos Mancuernas, Toallas
solicitados. deportivas, Mochila
-Recepcion de equipo tipo morral , Botella
de musica solicitado. de agua reutilizable)
Fotografia de -Inventario y Equipo de musica
equipo de almacenamiento en Parlante activo
musica siendo bodega. Sub Total:
utilizado en los -Utilizacién de equipo $ 120.000
talleres de baile. | de musica en talleres
de baile.
-Recepcion de Equipamiento e Sub Total:
Fotografia de la maquina impresora insumos de papeleria | $ 425.000

maquina
impresora siendo
utilizada para
impresion listas y
tripticos para los
talleres de baile.

solicitada.
-Inventario y
almacenamiento en
bodega

-Utilizacién maquina
impresora para
documento de los
talleres de baile.

(Impresora
multifuncional,
botellas de tintas de
cada color, resmas
hoja carta couche,
Guillotina

TOTAL PROYECTO $ 2.000.000




ANEXO 3: DEPARTAMENTO DE SALUD COQUIMBO

Actividades Indicadores Medios de Cronograma | Items de gasto Monto
propuestas verificacion (enumerar) aproximado $
2 “Juegos Actividad Fotografias Noviembre. Traslados. $ 4.000.000
Preescolares" realizada Lista asistencia de Colaciones
jardines infantiles (frutas)
Facturas. Set
psicomotricidad
16 Talleres de Numeros de Asistencia. Mayo-Junio —
psicomotricidad talleres agosto
programados/
nimero de
talleres
realizados
16 Talleres de Numeros de Asistencia. Mayo-Junio — Material $1.000.000
alimentacion. talleres agosto educativo
programados/
numero de
talleres
realizados

TOTAL PROYECTO $ 5.000.000




