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RESOLUCION AFECTA N°

LA SERENA,

114 MAR. 2025

VISTOS:

EIOD.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.

N°2.763 de 197? y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre

Reglamer]to Organico de los Servicios de Salud, las Resoluciones, N°16/2020 y N°36/2024, todas de la

gonstrflzna General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del Ministerio
e Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, el Ministerio de
Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, impulsando el CECOSF con el objetivo de “Mejorar el acceso,
oportunidad y calidad de atencibn en salud a las personas, familias y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblaciéon a cargo con participacion activa
de la comunidad en la planificacién, ejecucidn y evaluacion de las actividades de la
promocidn, prevencién y fortalecimiento del auto cuidado”.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 97 del 29 de enero de 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 07 de marzo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Hustre
Municipalidad de La Serena suscribieron un convenio programa Cecosf 2025.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 07-03-2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGUERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Cecosf 2025.

CONVENIO CECOSF 2025
LA SERENA

En La Serena a....07-03-2025... 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, Decreto Afecto N© 16 del 04 de
septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcaldesa
D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 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 fa 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° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reit'era 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, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccidn de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambioc a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el CECOSF con el objetivo de “Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las
personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacién a cargo con participacién activa de la comunidad en
la planificacién, ejecucién y evaluacién de las actividades de la promocién, prevenci6n y fortalecimiento del auto cuidado”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N°925 de fecha 10 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados

mediante Resolucion Exenta N° 97 del 29 de enero de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del CECOSF:

Objetivos especificos:
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9).~ Mejqrar l’as_cond.iciq'nes de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la realizacién de una planificacién participativa que
incluya diagnéstico, disefio, ejecucién y evaluacion de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

b).- E.valuar la calidag de atencién, previa validacién social de instrumento de medicion y con la participacién de la comunidad la satisfaccion
usluana de la poblacién, estableciende un Plan de Mejora Continua para resolver brechas y obstéculos identificados que se hayan establecido
colectivamente,

c).- F'ortalecer los procesos de participacién e inclusién social en salud que se desarrollan en la comunidad mediante una Mesa Territorial de
trabajo destinada a realizar el seguimiento y monitoreo de la Planificacién Anual realizada en CECOSF.

Componente 1:
Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

. Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo proponente, donde se incorpore un andlisis desde
los determinantes sociales de la salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere
dar respuesta con este dispositivo.

. Co-Gestién Social con participacién activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de la red local de salud expresada en
organizacion formal de funcionamiento regular de las instancias de participacion,

. Enfoq’ue de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.

. (,Sestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el trabajo con el intersector en aquellas
areas de interés ciudadano que la poblacién haya definido como prioritarias para su intervencién inserta en el CECOSF.

. Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial, local y comunal enfocada en una gestién colaborativa y solidaria
destinada a abordar los problemas de salud de la poblacién.

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
. Medicién de expectativas y satisfaccién usuaria de la comunidad, mediante técnicas y /o instrumentos basados en metodologias
participativas en salud, que incluyen la elaboracién de Planes de Mejora Anual.
. Diagndstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud, perspectiva de género e
interculturalidad (PUEBLOS ORIGINARIOS Y MIGRANTES). Disefio, andlisis y procesamiento de Informe de Gestion de Solicitudes
Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:
Efectuar Participacion Comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:
. Implementacién de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por instituciones que intervienen en el sector,

organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

. Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocion y prevencién que coordina ejecuta con las
organizaciones comunitarias e instituciones del intersector.

. Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud familiar para promover una mejor

situacién de salud de sus vecinas y vecinos.
. Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de comunicacién no presencial, como

puede ser radios y otros medios. Diarios locales digitales; educacién mediante uso de Web o internet, etc.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 371.226.444.- (Trescientos setenta y un millones doscientos veinte y seis mil
cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los
recursos asignados se distribuirédn de la siguiente forma:

NOMBRE CECOSF MONTO $

Centro Comunitario de Salud Familiar Villa el Indio 119.176.305
Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Alemania 76.253.143
Centro Comunitario de Salud Familiar Lambert 77.303.378
Centro Comunitario de Salud Familiar Arcos de Pinamar 98.493.618
TOTAL 371.226.444

Debiendo realizar como minimo, las siguientes actividades:

Componente Indicadores Meta Anual

1.- Equipo de cabecera identificado para cada CECOSF,
CECOSF con equipo de cabecera identificado e | con némina y disponibilidad horaria minima de acuerdo
informado al Servicio de Salud y comunidad,. a su convenio especifico, informado al SS en Febrero
afio en curso.

Implementacién de los
CECOSF basados en el
Modelo de Atencidn
Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.
(Componente 1)

. . . : 2.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de
RECQSE funCIona{\,do segun pauta de certlﬁf:.aclon certificacion MAIS, en el propio CECOSF, independiente
modelo de atencion integral de Salud Familiar y del CESFAM del que depende. Resultados difundidos a

comunitaria. la comunidad




2)

Evaluar y proponer
planes  de mejora
continua, (Componente

Existencia de Planificacién anual del CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual,
formulado participativamente y en ejecucién acorde a
su cronograma; El plan incluye necesariamente los
siguientes indicadores:

v Porcentaje de nifios y nifias menores de 6
afios, del drea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo

v NUmero de Organizaciones de mujeres que
se vinculan en trabajo sistemdtico al
CECOSF (resultado al final del afio mayor
que 1)

v NUmero de Organizaciones Comunitarias del
sector y grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en
Salud enfocada en la gestion participativa de
los problemas de salud que afectan a la
poblacién mds vulnerable identificados y
priorizados en el diagndstico inicial con
apoyo del equipo de salud del
establecimiento.

Medicion de Satisfaccién Usuaria en el CECOSF
mediante instrumento participativo (encuesta grupos
focales, entrevistas, observacién, etc.) que identifica
brechas y obstaculos en el acceso, calidad y resolucién
de problemas de salud abordados de forma continua
mediante la elaboracién de un Plan de Mejora integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un indicador
definido localmente de los seiialados, en el numeral
9¢, del presente programa, dando cuenta de un logro
superior a la meta nacional, regional 0 comunal segln
aplique.

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor
Comunitario, en dreas de comiin acuerdo: educacién
comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucién al logro de metas de Salud

Participacién
Comunitaria

(componente 3)

Promocién de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente con plan de trabajo y
cronograma que incluye
presente programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo
de salud y comunidad, funcionando regularmente (*),
con plan de trabajo, cronograma con participacién
activa del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacién del CECOSF en conjunto con
la comunidad.

6.-- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en
la convocatoria, metodologia y sistematizacion de
resultados en conjunto con la comunidad

comunidad.

Organizar y/o participar en Jornadas masivas en su

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una
jornada masiva o evento organizado en su comunidad,
con participacién explicita del gestor comunitario.
Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

comunidad.

aplicado, con

Evaluacion participativa de la satisfaccién usuaria,
mediante instrumento y metodologia disefiada y
la comunidad, y posteriormente
analizados sus resultados en conjunto con

8.~ 100% de los CECOSF realizan evaluacién
participativa de la  satisfaccién  usuvaria, con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de
la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada
para realizar antes de 01 de diciembre del afio en

curso.

cumplimiento del convenio.

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 12 cuotas, a la total
tramitacién del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a evaluacién (mayo y agosto) conforme a los productos esperados del

Programa, siendo éstos los siguientes:

La informacion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el

Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro:

Reliquidacién

Descuento total de recursos por el

Unico descuento

Metas Anuales ) incumplimiento de al menos una iod
Fase evaluacion | Fecha de corte . i (no envio de
N°s: de las metas, por’penodo de equivalente a trasferencia al mes
evaluacién siguiente a informe)
1,2,3,4,5, Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto 1 duodécimo un mes Octubre

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales asoci'ados al presente programa,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en la reliquidacién del mismo, excepcnonall_nente cu_ando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y

acompaiiando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimieptg de. !as Metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podré solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

(*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual.
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N_o 'obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de
dlC!el;nbl'e y la comuna mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo,

fEI no cu.mr‘)limiento de alg~una de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos al CECOSF en situacién de
incumplimiento, para el afio siguiente, segln exista continuidad de presente programa.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En ac_;uellos.convenios sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podra autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer tramgstre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SE)’(TA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de mayo del afio en curso del Programa, fecha en la que se deberd contar con el logro
de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Cuadro incorporado en la cldusula anterior.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del Cuadro anterior.

La tercera evaluacién, con corte al 31 de diciembre, corresponde a los informes finales de cumplimiento del presente Programa.

En funcién de los resuitados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el mes de octubre del afio en curso.
El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de lo siguiente:

a).-CECOSF funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contara con un monto de presupuesto zfnual, a
entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd en funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que
financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas
semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

b).- Equipo de cabecera

La poblacidn inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignadg y nominado especifican‘\en.te para el
Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontédlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF.

El CECOSF contara con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado minimo de 22 horas semanales.
La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacion del equipo de cabecera seré conocida por la comunidad e informada por la unidad administrativa a su Servicio de ‘Saluq’hasta
el mes de febrero, o en correspondencia con la comunicacién de recursos aportados por el Programa del afio en curso de ejecucién del
convenio CECOSF.

El equipo de cabecera actliia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo, incrementando‘f;u capacid‘ad de respuesta oportuna,
anticipandose al dafio, desde una perspectiva de red mds cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantgner a su
poblacién sana. La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y horario sefialado en

el siguiente cuadro:

Poblacidn a cargo del CECOSF

. . menor que mayor o igual a mayor o igual a mayor o igual a
CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor que 3500, menor que 4800
personas 3500 4800
GESTOR COMUNITARIO 52;2::;?:5 33 horas semanales 33 horas semanales | 33 horas semanales
TENS 44 horas 44 horas semanales 44 horas semanales 44 horas semanales
semanales
11 horas 33 horas semanales | 44 horas semanales

TECNICO DENTAL

semanales

22 horas semanales

11 horas 33 horas semanales | 44 horas semanales
ADMINISTRATIVO semanales 22 horas semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semanales
semanales
- 11 horas
33 horas semanales 44 horas semanales
MEDICO semanales 22 horas semanales
. 11 horas )
les 33 horas semanales | 44 horas semanales
ODONTOLOGO semanales 22 horas semana
OTRO PROFESIONAL s;:n;?\::s 22 horas semanales 33 horas semanales | 44 horas semanales

En cualguier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaiuacién de cumpllmi.gnto del programa. Tener presente que el CECOZ;F
corresponde a un sector de su Establecimiento Madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene Qereqho a accgder a un equipo de
salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de

asignacion de recursos per cépita.
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La conformaciéq gspeciﬁca y hprarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF, (dotacion) definidos en relacién a la
cartera _de. servicios y .Ias actividades acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o
Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a la resolucién de recursos emitida por MINSAL.

Iggr:Srr:ifg;znacién y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior del CECOSF, su Centro de Salud base y por la

c).- Actividades consideradas en la planificacién anual del CECOSF

Como se ha dicho, todq CECOSF debe cont'ar con una planificacién anual, que dé cuenta de su realidad particular y; las necesidades
expres_adgs por la cornunldad’. Este plan deberd contener indicadores y sus logros serdn expresados en metas a lograr durante el afio.
Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica de cada CECOSF,

d).- Indicadores comunes obliggtorios que se deben considerar en la planificacién anual:
. Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 ailos, del drea del CECOSF con desarrollo nutricional normal, diferenciado por sexo.

. Nimero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.

. Numero de Organizaciones Comunitarias del sector Yy grupos sociales de interés que constituyen Mesa Territorial de Trabajo en

Sa]ud enfocada en la gestién participativa de los problemas de salud que afectan a la poblacién mds vulnerable identificados y
priorizados en el Diagnéstico inicial con apoyo del equipo de Salud del establecimiento.

. Medicién_’de Satisfacci{)n Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo (encuesta, grupos focales, entrevistas,
obse_rvacnon, etc.), que identifica brechas y obstdculos en el acceso, calidad y resolucién de problemas de salud abordados de forma
continua mediante la elaboracién de un Plan de Mejora Integral.

e). - Adicionalmente debe contener al menos un Indicador definido localmente (determinados entre el CECOSF junto a su CESFAM
madre, su comunidad, y el Servicio de Salud), que dard cuenta de los medidores de poblacién sana o de la medicién de factores protectores
de salud.

Ejemplos de indicadores o dreas para abordar en este indicador local:

. NGmero de mejoramientos de espacios pUblicos participativos.

. NUmero de huertos comunitarios.

. Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios. Consejo Consultivo de jévenes u otros.
. Inclusién de personas con capacidades diferentes.

. Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado u otras.

. Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temnadtica de participacién, dirigencia comunitaria, entre otros.
. Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores autovalentes.

. Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.

. Cabildos, Consejo Consultivo, Organizaciones deportivas.

. Percepcién de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

. Autopercepcién de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

. Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el CECOSF.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar las pautas locales y otros instrumentos
establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores definidos, asi como, su respectivo envio a la Divisiéon de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién de los CECOSF estara inserta en toda
actividad de evaluacidn que realice el establecimiento del cual depende.

$P_TI_I!I_A: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucién
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a
partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y
rendir Jas cuentas con documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién, El informe final de rendicién deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicion, segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y admir?is.tr.ador del SISREC,
deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se _compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud’ Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran lnforrpados a_la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

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

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta' utilizacién ge los fondos
traspasados. Conjuntamente a elo, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformldqd a_lp estlpulad_o por las
normas establecidas en la Resolucién N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obl_ngac:on dg rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, deblendc_z presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. '7,0 anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin moylpjlento " “pero el reft,a’rente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aguellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard 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.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se ser]a!a. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.

En caso gue el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el cgnvenio (indepquiente de Ia. cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asoc:qdos a !as ac!:lvndadgs no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo,

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto de! informe, éstas deberdn
notificirsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde fa notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberé revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién,

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pérrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N©19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

;
DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictémenes N911.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Reptblica, y lo disquesto
en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejgcutar f:uente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extender.a hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los mo?tos a transferir a la N.Iunicipalidafd., las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles
D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

3°.- TOMESE DE RAZON
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CONVENIO CECOSF 2025
LA SERENA

07 48 2655

En La Serelna Bevrinernniiiniminrtsenenernrreessiares . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
dgrecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto NO 16 del 04 de septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE-LA SERENA, persona juridica dg derecho plblico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por
su Alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personerfa juridica segun
Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en adelante la “Municipalidad” o el “Municiplo”, Indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja gonstancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
Ne 19.37§, 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° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
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, el Ministerio de Salud ha Incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando
el CECOSF con el objetivo de “Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas,
familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacién a cargo con participaci,on
activa de la comunidad en la planificacién, ejecucion y evaluacién de las actividades de la promocién,
prevencion y fortaiecimiento del auto cuidado”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°925 de fecha 10 de diciembre ‘de 2021 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar'en virtud del presente instrumento.
Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 97 del 29 de enero de
2025,

TERCERA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del CECOSF:

Objetivos especificos:

a).- Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, m,ediante I.::x ,realizacién de una
planificacién participativa que incluya diagnostico, disefio, ejecucion y evaluacién de actividades, en base al
MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

b).- Evaluar la calidad de atencién, previa validacion social de instrumento de medicién y con la par.ticipacién
de la comunidad la satisfaccién usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan de Mejora Continua para
resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido colectivamente. .

¢).- Fortalecer los procesos de participacion e inclusién social en salud que se desa'rrollan en la corppniq§d
mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y monitoreo de la Planificacion
Anual realizada en CECOSF.
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Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en e! Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo proponente, donde
se incorpore un andlisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexto donde se inserta
el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.
Co-Gestidn Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de la red
local de salud expresada en organizacidn formal de funcionamiento regular de las instancias de
participacion.

Enfoque de equidad en la distribucidn de los recursos de atencion de salud.

Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el trabajo con
el intersector en aquellas dreas de interés ciudadano que la poblacidn haya definido como prioritarias
para su intervencién inserta en el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial, local y comunal enfocada en una
gestién colaborativa y sofidaria destinada a abordar los problemas de salud de la poblacion.

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

Medicién de expectativas y satisfaccién usuaria de la comunidad, mediante técnicas y /o instrumentos
basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la elaboracién de Planes de Mejora
Anual.

Diagnéstico Partlicipativo en Salud basado en un enfogque de determinantes social_es ~de la ’s.a{ud,
perspectiva de género e interculturalidad (PUEBLOS ORIGINARIOS Y MIGRANTES).'Dlseno, ar_rqhsns y
procesamiento de Informe de Gestidn de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3: .
Efectuar Participacién Comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:

Implementacién de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por instituciones que

intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sed.:gr salud. |

Fortalecer el rol de! Gestor Comunitario en el marco de las actividadzs ldetprom?:cnon y prevencion que
- h . A A ) ector.

coordina ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del inters i

Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los USU?I‘IOS del centro comunitario de salud

familiar para promover una mejor situacién de salud de sus vecinas y vecinos. _

Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias e*lstentgs en su nivel l'ogtall de:'

comunicacién no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarios locales digitales;

educacién mediante uso de Web o internet, etc.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y consideraqdo la situacv.op 'epndemxologéﬁa
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, convier}e en asignar al Muniucnpxo, respoqsa Ie
final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramlt'acién della Resolucnén‘aprol:aatorla,t a
suma de $ 371.226.444.- (Trescientos setenta y un millones doscientos veinte v 'seis mll cuatrocuenlos
cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimien.to de los objetivos sefalados en las
cldusulas precedentes. Los recursos asignados se distribuirén de la siguiente forma:
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| NOMBRE CECOSF

, 0S| MONTO $
memgm;ro Comunftarlo de Salud Familiar Villa el Indio 119.176.305
E Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Alemania 76.253.143
i Centro Comunitario de Salud Familiar Lambert 77.303.378
| Centro Comunitario de Salud Familiar Arcos de Pinamar 98.493.618
[ ToTAL 371.226.444
Debiendo realizar como minimo, las siguientes actividades:
Componente Indicadores Meta Anual
1.- Equipo de cabecera identificado para
: CECOSF con equipo de cabecera g‘?da .b$§CgSF'h v nomina -y,
Implementacion | identificado e informado al Servicio ] erang . miimat. ge

de los CECOSF
basados en el

de Salud y comunidad.

acuardo a su convenio especifico,
informado al SS en Febrero afio en
curso.

Modeio de
Atencion Integral
de Salud Familiar
y Comunitaria.
{Componente 1)

CECOSF funcionando segun pauta de
certificacion modeio de atencidn
integral de Salud Familiar . y
comunitarla,

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pauta de certificacién MAIS, en el
propio CECOSF, Independiente del
CESFAM del que depende. Resultados
difundidos a la comunidad !

Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

(Componente 2)

Existencia de Planificacién anual del
CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con|
Planificacién anual, formulado
participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma; El plan incluye |
necesariamente los siguientes
indicadores:

v Porcentaje de nifios y nifias
menores de 6 afios, del drea del
CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado |
por sexo

v Namero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en|
trabajo sistematico al CECOSF|
(resultado al final del afio mayor
que 1)

v Nimero de Organizaciones
Comunitarias del sector vyl
grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de |
Trabajo en Salud enfocada en la |
gestion  participativa de los|
problemas de salud que afectan
a la poblacién mas vulnerable
identificados y .priorizados en el
diagnéstico inicial con apoyo del
equipo de salud del
establecimiento.

Medicién de Satisfaccién Usuaria en el
CECOSF mediante instrumento |




Participacion
Comunitaria
Promocion

| Salud

| (componente 3)

participativo (encuesta grupos focales, |

entrevistas, observacion, etc.) que
identifica brechas y obstaculos en el
acceso, calidad vy resolucidn de
problemas de salud abordados de forma
continua mediante la elaboracién de un
Plan de Mejora integral.

Adicionalmente el
menos un indicador definido
localmente de los sefalados, en el
numeral 9c, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal
segln aplique.

4,- El Plan contiene .actividades que
realice el Gestor Comunitario, en areas
de comin acuerdo: educacién
comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucién al logro
de metas de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y

'5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,

Plan contiene al

T . :

de;

comunidad, funcionando | funcionando regularmente (*), con plan
regularmente con plan de trabajo y|de trabajo, cronograma con
cronograma que incluye los | participacion activa del Gestor
indicadores del presente programa. | Comunitario o

6.- 100% de los CECOSF realizan

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

evaluacion comunitaria participativa de
su gestidn al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodologia y
sistematizacién de resultados en

Organizar y/o participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF part:ncnpan ‘en
| al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad, con
participacién  explicita del  gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte |

evaluativo correspondiente

Evaluacion  participativa de la
satisfaccién usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefiada
y aplicado, con la comunidad, vy
posteriormente analizados  sus
resultados en conjunto con la
comunidad.

18.- 100% de los CECOSF “realizan
evaluacioén pamclpatwa de la
satisfaccién usuaria, con participacién
explicita del gestor comunitario; antes
de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar
antes de 01 de diciembre del afio en
curso.

La informacion de Ias contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplxrmento del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo

N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

(*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual.




UINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio
de Salu'dl en 12 cuotas, a la total tramitacion del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a
evaluacidén (mayo y agosto) conforme a los productos esperados del Programa, siendo éstos los siguientes;

fas enteme

ones prece
oe

efialad lobal del Programa. Se aplicard conforme

lo detallad el siguient
cuadro:
Descuento total de Reliquidacién
recursos por el Uni
Metas Fase , Fecha de incumplimiento de al d nlcot {no envio de
Anuales N°s: | evaluacidn corte menos una de las e_sa;ento trasferencia al
metas, por periodo de equivalente @ | mes siguiente a
evaluacion . informe)
: 1,2, 3,4, 5. | Primera 31~ Mayo i_'dUoEIéc':in'wd"m”"" un mes Agosto
{. R AR | O A
|16,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre |
i |
.................. R AN S— e vmed

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en la
refiquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompaiiando al
informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
Metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podrd
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepciona!l indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe‘realiz.ar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiente de alguna de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asigngcién de
recursos al CECOSF en situacidn de incumplimiento, para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionelad_as. al
mismo, teniendo presente fa definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneﬂcua’nos
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). £l Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, Implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente, )

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la ents.da'd
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al trdmite de toma de razén, el Servicio de Salud podréd autorizar anticipos de
transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del
monto total del convenio. El anticipo solo podrd realizarse con cargo a los convenios ingresados para su
tramitacién a la Contraloria General de la Reptiblica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del Programa, fecha en la
que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Cuadro
incorporado en la cldusula anterior.




La segungia evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa, adicionalmente a
las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del Cuadro anterior.

La tercera evaluacion, con corte al 31 de diclembre, corresponde a los informes finales de cumplimiento del
presente Programa.

En funcion de los res_gltados de esta segunda evaluacidn, si corresponde reliquidacién, esta se aplicard en el
mes de octubre del afio en curso.

El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de lo siguiente:
a).~CECOSF funcionando 44 horas semanales,

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contard con un
monto de, presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd en funcidn directa
de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la estrategia
CECOSF funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales,
pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

b).- Equipo de cabecera

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontdlogo, técnico
dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF.

El CECOSF contard con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado minimo de 22
horas semanales,

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOQSF.
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad e informada por !a upidad
administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de febrero, 0 en correspondencia con la comunicacion de
recursos aportados por el Programa del afio en curso de ejecucién del convenio CECOSF.

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo, incrementando su
capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al dafio, desde una perspectiva de red mas cercana a la
gente, favoreciendo la promocidn y contribuyendo a mantener a su poblacién sana. La composlciéln del equipo
de cabecera identificado en el CECOSF debe inclulr, como minimo, el personal y horario sefialado en el

siguiente cuadro:

Poblacion a cargo del CECOSF
menor mayor o. igual mayor o igual
, . mayor o igual
CATEGORIA /PROFESION | que 1800 |a 1800, menor m:::.?g(le ‘; 4803
personas que 3500 4800
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
e 1" 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
R o 11 horas "22 horas 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
i 11ﬁoras - 22?‘:0!‘35 33 hor5§ aa horas" 7
_ ADMINISTRATIVO semanales semanales semanales semanales
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AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEBIES 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas | 44 horas
semanales semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas " 44 horas
semanales semanales semanales semanales

En cualquler caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento del programa.
Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento Madre, o de la comuna, por lo
que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a un equipo de salud completo con todas las prestaciones
cubiertas en e! plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de
recursos per capita.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF,
(dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, serd
informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el mes de
febrero de cada afio, conforme a la resolucion de recursos emitida por MINSAL.

La conformacion y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior del CECOSF, su
Centro de Salud base y por la comunidad.

¢).~ Actividades consideradas en la planificacién anual del CECOSF

Como se ha dicho, todo CECOSF debe contar con una planificacion anual, que dé cuenta de su realidad
particular y; las necesidades expresadas por la comunidad. Este plan deberd contener indicadores y sus logros
serdn expresados en metas a lograr durante el afio.

Estos Indicadores se insertardn anualmente en la planificacién operativa especifica de cada CECOSF.

d).- Indicadores comunes obligatorios que se deben considerar en la planificacion anual: .
» Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del drea del CECOSF con desarrolio nutricional

normal, diferenciado por sexo.
« Nuamero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.

« Numero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que constituyen Mesa
Territorial de Trabajo en Salud enfocada en la gestién participativa de los problemas de salud que
afectan a la poblacién mds vulnerable identificados y priorizados en el Diagndstico Inicial con apoyo
del equipo de Salud del establecimiento.

o Medicién de Satisfaccién Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo (encuesta, grupos
focales, entrevistas, observacidn, etc.), que identifica brechas y obstéculos en el acceso, calidad y
resolucién de problemas de salud abordados de forma continua mediante la elaboracion de un Plan de
Mejora Integrai.

e). - Adicionalmente debe contener al menos un Indicador definido locaimente (determinados entre
el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y el Servicio de Saiud), que dard cuenta de los
medidores de poblacién sana o de la medicién de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o dreas para abordar en este indicador local:

+ Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
e Numero de huertos comunitarios,




» Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios. Consejo
Consultivo de jovenes u otros,

« Inclusién de personas con capacidades diferentes.

. Jornada§ comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado u otras.

Educaclonlcomunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de participacién, dirigencia

comunitaria, entre otros.

Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores autovalentes.

Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias,

Cabildos,' Consejo Consultivo, Organizaciones deportivas.

Percepcién de Bienestar psicolégico o en otros dmbitos especificos.

Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el CECOSF.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar las pautas
Iocgles y otrgs instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién de los CECOSF estard inserta en toda actividad
de evaluacién que realice el establecimiento del cual depende.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Replblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contralorfa General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir de! presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica vy digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menas un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademids
de disponer de los medlos tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicion debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el
cierre de la rendicidn antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reingegre a reptas
generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion, segin lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargadp, analista
y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefen estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a t_r'avés del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion dellos recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinari'os e irppartlr pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleqtoripmente Ia_correcta
utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utl!izar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repliblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazo_s establecidos, deblendo
presentar la documentaciéon que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de
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realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
este en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé 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.

W: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este
Con\(e_r\lo se sefiala. Pgr ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEG : El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente conyenio por. mediq de
resolucién fundada, si se produce Incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada a! domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las lrregularidade§.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro de! plazq de 15
dias hablles, contados desde su recepcién y podréd aprabarlo u observarlo. En, caso de tener obsfqr\{acmnes o]
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notn'flcarsele por
escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad tendra un pla;o de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones 0 acl:laraqones
pertinentes y entregarias al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pg’rrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de Iqs antecede_ntes dictard una resoluc:oln
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, © acoglendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucion que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no_ejecutados, dentro del plazo de 1;) :xaz
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud.' En el mismo plazo deber
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERGERA: Ei presente convenio tendrd vigencia desde la total'gramitqcién del ‘acto admml.st'r,atlvo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacu?n del informe ﬁna} de rgndlcuan c:e
cuentas o hasta que se realice el reemboiso de los gastos objetados, segun corresponc;a. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir def 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/’o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N°16.037/0§, ambos‘ dg la Contraloria
General de la Republica, vy lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, ¥ el ar@lculO 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 3072015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que e.l prgg;'anja
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio




respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados. ¥

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su
duracion se extenderé hasta el 31 ;fde diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva,

Por otro lado, y medlante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA : El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
po e ca arte.
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL
ATENCION PRIMARIA DE SALUD COMUNA DE LA SERENA

NOMBRE COMPLETO PROFESION/ESTAMENTO Cormrotl AL HORAS
ADA BARRIENTOS MUNIZAGA ENFERMERA PLAZO FLIO 44
ALEJANDRA ARIAS CONTI TENS INDEFINIDO au
ANA GABRIELA VALDIVIA GUERRERO N I TENS | INDEFINIDO a4
ANDRES PATRICIO DE JESUS CACERES. GARC(A ADMINISTRATIVO(A) PLAZO FIIO i 44
ANGELO DIAZ HUENCHUNAO MEDICO  INDEFINIDO | 44
ANTONIA CAROLA BRAVO OLGUIN | enrerviera HONORARIOS | 44
_ | AUXILIAR DE SERVICIO | PLAZO FIJO 44
BERTA PONCE CARVAJAL TANS | INDEFINIDO 44
CAMILA ALMENDRA GONZALEZVILLEGAS ___PsicBLocGola) PLAZOFUO | 44
CAMILAMIRANDAVALDIVIA | TENS . PLAZO FlJO 44
CARLA ACOSTA BRICENO i TANS INDEFINIDO a4
CARLA SEGOVIA FERNANDEZ . TONS 1 PLAZO FUO |44
CAROLINA ANGELINE RIQUELME GODOY NUTRICIONISTA INDEFINIDO .
CAROLINA AYALA FARIAS R NS . TENS | INDEFINIDO | 44
CAROLINA CARRASCO ERAZO TENS INDEFINIDO
CAROLINA FLORES VERGARA NUTRICIONISTA | INDEFINIDO
CAROLINA GONZALEZZAMORANO ©TENS INDEFINIDO
CAROLINA PEREZ ALVARADO TONS  PLAZOFIIO 44 |
CATHERINE MAGGI OLMEDO | TRABAJADORA SOCIAL PLAZO FLIO 44
CESAR ENRIQUE GALLARDO AGUILERA NOCHERQ(A) INDEFINIDO 44
CHRISTOPHER SREPEL SREPEL PSICOLOGO(A) | PLAZO FUO 44
CLAUDIO GARATE TRONCOSO TRABAJADORA SOCIAL PLAZO FIIO 44
'CLAUDIO RODRIGO OYARZO BORDONES NOCHERO(A) INDEFINIDO | 44 |
CONSTANZA GONZALEZ GUERRERO TENS PLAZO FIJO 44
'CONSTANZA TAPIA AZUA ~ TENS INDEFINIDO 44
DAVID FELIX LOPEZ TORRES KINESIOLOGO(A) HONORARIOS 2
DAYANE ARCE NUNEZ ) NUTRICIONISTA INDEFINIDO 44
DIANA ESPERANZA PEREZ NEGRETE MATRONA PLAZO FIJO 44
ELSA BARRAZA GALLARDO KINESIOLOGO(A) ~ INDEFINIDO 44
FERNANDA GABRIELA LAZO VELASQUEZ GESTOR COMUNITARIO HONORARIOS | 44
FERNANDA NUREZ CIFUENTES KINESIOLOGO(A) | PLAZOFUO 4
FERNANDO FIGUEROA VILLABLANCA KINESIOLOGO(A) ____INDEFINIDO 44
FLORENCIA PALOMA ZEPEDA VERGARA ODONTOLOGO(A) PLAZO FLO 22
FRANCISCA ANDREA ROBLES GOMEZ " ENFERMERA _ INDEFINIDO | 22
FRANCISCA BELEN NAVARRETE JIMENEZ KINESIOLOGO(A) | PLAZOFWO | 44
FRANCISCACENAJUAREZ ‘ ENFERMERA INDEFINIDO 4 |
FREDERICK ANDREE HICKS PERALTA 1 KINESIOLOGO(A) HONORARIOS 44
11
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GABRIELA ANGELICA ZARATE ROJAS GESTOR COMUNITARIO HONORARIOS 44
GABRIELA GUERVARA ZAMORA MATRONA PLAZO FISO 44
GILDA ZUNIGA SANTELICES ADMINISTRATIVO(A) INDEFINIDO 44
GISELLE ARDILES HERNANDEZ MATRONA PLAZO FUIO 44
GRACE AVENDARO MATUS MATRONA INDEFINIDO 44
INGRID ARCE ARAYA ADMINISTRATIVO[A) INDEFINIDO 44
IVONNE DEL CARMEN MURRAY NE{RA TENS NBEHNIDO "
JASON ARIEL ZEPEDA PASTEN GESTOR COMUNITARIO HONORARIOS 4
JOHANA BOLADOS SANDOVAL PSICOLOGO(A) PLAZO FIO 44
JONATHAN ARCILA MARIN MEDICO PLAZO FIIO a4
JORGE CONTRERASPERA AUXILIAR DE SERVICIO PLAZO FLIO 44
JOSEFA EDITH SEPULVEDA BRAVO MATRONA | PLAZO FUIO 44
KARLAROSA AGUILERA GONZALEZ | GESTOR COMUNITARIO ___HONORARIOS
KEYLLE FRANCISCA VICENTELO JULIO GESTOR COMUNITARIO HONORARIOS
LIDIA REYES GOMEZ TENS * INDEFINIDO
LILIANA VALOR FLORES MEDICO _INDEFINIDO
LIZETH ZAMORANOBRUNA ENFERMERA INDEFINIDO
MACARENA ROJAS ITE _ NUTRICIONISTA INDEFINIDO
MACARENA VARGAS DELSOLAR KINESIOLOGO(A) | PLAZO FIJO
'MANUEL RIVERA CORTES ) NOCHERO(A) INDEFINIDO
MARCELA YEANNETTE MARTINEZ VERGARA __NUTRICIONISTA _HONORARIOS | 2
MARIA GUTIERREZ CIFUENTES ODONTOLOGO(A) INDEFINIDO 44
MARIA MUROZ ROJAS TENS INDEFINIDO [ 4
MARIA SAAVEDRA BARRIOS PSICOLOGO(A) INDEFINIDO 44
MARISOL NARVAEZ MORAN AUXILIAR DE SERVICIO PLAZO FUO 44 |
MAUREEN KARLA SAN MARTIN OPAZO TRABAJADORA SOCIAL INDEFINIDO 44
'MONTSERRAT ESNAOLA MENDEZ ODONTOLOGO(A) INDEFINIDO 4
MYRIAM ELIZABETH MIRALLES MIRALLES TENS INDEFINIDO 44
NATALIA GONZPALEZ GUERRA KINESIOLOGO(A) PLAZO FUO a4
'ORIANA CARDENAS ROMERO | AommnistRATVO(A) | PLAZO FJO a4
PAOLA LOPEZ LOPEZ TENS INDEFINIDO e
PATRICIA GRONDONA MALEBRAN TANS INDEFINIDO e
PATRICIO TORO CASTILLO ___MEDICO PLAZO FUO 44
ADMINISTRATIVO(A) i PLAZO FIO 44
NOCHERO(A) __.INDEFINIDO | 44
.‘:ADMINISTRATNO(A} PLAZO FUUO 44
SANDRA BRAVO VILLAGRAN ~ MATRONA | | INDEFINIDO 44
SANDRA RIQUELMEMUROZ TENS PLAZO FLIO 44
TALIA ROJAS MARAMBIO _TENS PLAZOFUO a4
VALERY LAGOS DIAZ MEDICO _PLAZO FUO Mo
'VERONICA MELLAFFE PONCE MEDICO INDEFINIDO o
VERONICA OLIVARES GALLARDO MEDICO _PLAZOFO | 33
WENCESLAO BENAVENTE MILLAN _ ODONTOLOGO(A) _INDEFINIDO 44
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YANINA JANETH ARRIARAN ROJAS TRABAJADORA SOCIAL HONQRARIOS 44
YASMINA MARISEL SAAVEDRA DEVIA " TENS HONORARIOS 44
YASNA JACQUELINE BARRAZA OLIVARES AUXILIAR DE SERVICIO INDEFINIDO 44
| YENNIFER IBARRA MEDRANO MATRONA PLAZO FUO 44
YENNIFER ANDREA MUNDACA ALVARADO TENS HONORARIOS 44

OFICIMA

DE FARTES
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RV: Documento Cargado en Ventanilla tnica CGR

Desde Ruth Adaros <ruth.adaros@redsalud.gov.cl>
Fecha Mié 19/03/2025 12:09

Para angel flores <angel.flores@redsalud.gob.cl>

Buenas tardes se envia respaldo para fines pertinentes.

Servicio de

=2er e RUTH ADAROS PASTEN
! :_ioqudimbo O( Aﬂo:s Oficina de Partes
Helgioh e Coduimba Departamento Gabinete
ALUD Y Servicio de Salud Coquimbo
EGURIDAD Red MINSAL: 513808 Publico 512333808
Ministerio de [SOCIAL] www.sscoquimbo.cl

Salud
Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

De: VENTANILLA UNICA CGR <ventanillaunica@contraloria.cl>
Enviado: miércoles, 19 de marzo de 2025 11:58

Para: Ruth Adaros <ruth.adaros@redsalud.gov.cl>

Cc: asistradoc@contraloria.cl <asistradoc@contraloria.cl>
Asunto: Documento Cargado en Ventanilla dnica CGR

Estimado(a) usuario(a):

Por este medio, le comunicamos que el documento RESOLUCION, 25 del 2025 de SERVICIO DE SALUD COQUIMBO ha sido
cargado en la plataforma Ventanilla Unica de Contraloria General de la Republica con 19/03/2025 11:58 AM.

Eillie . CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
N\ Teatinos 56, - Santiago, Chile
\ 18 'W/ www.contraloria.cl
\\._gm.t
*OR FL CLIDADD Y BUEN UEO
DE LOS RECURSOS PUBLICOS

Este e-mail ha sido generado automaticamente desde nuestro portal web, por favor no responda a este mensaje
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€ LOE RECURSOS PUBLICOS

Ventanilla Unica

Contraloria General de la Republica
(56) 23240500
ventanillaunica@contraloria.cl
Teatinos 56, Santiago

contraloria.cl



