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RESOLUCION EXENTA N°
N° INT.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucion N°36/2024, de la
Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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 Acceso a la atencion de salud a personas
migrante.

2. Que por resolucién Exenta N°174, de 16 de enero de 2026 del Servicio de Salud
Coquimbo, se dispuso la prérroga del convenio programa Acceso a la atencién de salud
a personas migrante.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 165 del 13 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 10 de abril de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Coquimbo suscribieron un convenio programa Acceso a la Atencion de
Salud a Personas Migrantes.

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

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N° 174 de fecha 16 de
Enero del 2026 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 10-04-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Acceso a la Atencién de Salud a
Personas Migrantes.

PROGRAMA “ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES"”
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO

En La Serena a...... 10-04-2026..... 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto
N° 16 del 04 de septiembre de 2024, 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 D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio
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N°3874/2024, en adelante la “Municipalidad” o el *"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 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, 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, Descentralizacion
y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién 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 Acceso a la atencion de salud a personas migrantes, con el objetivo de
implementar estrategias, dentro del modelo de atencién que permitan disminuir las barreras de acceso y oportunidad en la atencidn de
salud, de la poblacién migrante internacional residente en Chile.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°31 de fecha 14 de enero de 2025 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 Resolucién Exenta N°165 de fecha 13 de febrero de 2026.

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

Objetivos especificos:
a).- Informar a las personas migrantes internacionales residentes en Chile sobre los derechos y mecanismos de acceso al sistema
publico de salud para que puedan conocer acerca del funcionamiento del sistema, las prestaciones a las que pueden acceder y la forma

en que pueden ser atendidas.

b).- Fortalecer el acceso y calidad de la atencion a poblacién migrante, con pertinencia cultural.

Componentes:
Nombre Componente Descripcion

1. Entrega de informacion sobre los derechos y Las personas migrantes son informadas por funcionarios de
mecanismos de acceso al sistema publico de salud. salud (profesionales, técnicos y administrativos) sobre sus

derechos en salud, forma de acceso, caracteristicas del sistema
publico de salud y las prestaciones disponibles.

2. Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural Las y los funcionarios de salud (profesionales, técnicos y
en la atencion de salud con calidad para la poblacién administrativos) son capacitados y aplican herramientas que
migrante internacional. incorporan el enfoque intercultural en la atencién de salud.

3.  Atenciones a poblacién migrante internacional Equipos sanitarios y psicosociales mejoran la respuesta de
residente en Chile en situacion migratoria irregular salud a las personas migrantes durante el ingreso, transito y
de regiones priorizadas. destino, mediante el fortalecimiento de la red de salud de las

regiones y Servicios de Salud priorizados (Arica y Parinacota,
Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso y
Regidn Metropolitana), de acuerdo con las Orientaciones
Técnicas: “Duplas Sociosanitarias para personas migrantes y
comunidades de acogida”.

Nombre Componente Actividades

1. Entrega de informacion sobre los derechos y 1.1 Actividades de difusion sobre derechos y mecanismos para

mecanismos de acceso al sistema publico de salud. acceder a la atencion en salud para la poblacién migrante
internacional.
1.2 Actividades comunitarias para la promocién de salud
disefiadas e implementadas con la participacion de la poblacion
migrante internacional.

2. Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural 2.1 Realizacion de un diagnostico sociodemografico y sanitario
en la atencién de salud con calidad para la poblacién de la poblacién migrante internacional con participacién de la
migrante internacional. poblacién migrante.

2.2 Formulacion de un plan local con pertinencia intercultural
para mejorar el acceso a la atencion de salud de la poblacién
migrante.

2.3. Formacion a funcionarios de la red para reforzar
habilidades interculturales y el marco normativo de derechos
de salud de las personas migrantes.

2.4 Monitoreo del sistema registro de informacion en relacion
con la poblacion migrante internacional de acuerdo a pauta de
evaluacion.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacion 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 tramitacidon de la Resolucidon aprobatoria, la suma de $ 12.515.366 (Doce millones quinientos quince mil trescientos
sesenta y seis pesos), destinados al Plan Comunal del Programa: “Acceso a la atencion de salud a personas migrantes”,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran,
como minimo, la realizacion de los siguientes indicadores:

Indicadores de Propésito:

PROPOSITO FORMULA MEDIO VERIFICACION
Disminucién de las barreras de ((personas migrantes internacionales residentes en Chile . Registro de poblacién
acceso y oportunidad en la atencion que acceden al sistema publico de salud en el afio t — beneficiaria FONASA.
de salud de la poblacién migrante personas migrantes internacionales residentes en Chile
internacional residente en Chile que acceden al sistema puUblico de salud en el afio t-1) /

personas migrantes internacionales residentes en Chile
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que acceden al sistema publico de salud en el afio t-1))

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

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas
anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en la
cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicion 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 adquisicidn 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 rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

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

Indicadores Complementarios (por componente):
Se requiere al menos un indicador para cada uno de los componentes, los que deben permitir medir el cumplimiento de los
productos provistos por el programa, considerando que éstos pueden ser de cobertura, gasto por beneficiario, entre otros.

COMPONENTE OBJETIVO ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO VERIFICACION
1.1 Actividades de | Variacion ((Ndmero de | 30% al 31 de -Informe de
difusion sobre | porcentual de | PMIRCh que | julio; 100 % a cumplimiento  del
derechos y | PMIRCh que | reciben  acciones | diciembre. plan de actividades
mecanismos para | reciben acciones | de  difusion en de difusién con
acceder a la | de difusion en | derechosy listados y numero
atencién en salud | derechos y | mecanismos para de participantes.
para la poblacion | mecanismos acceder a la - Registros locales.
migrante para acceder a la | atencion en salud
internacionalreside | atencion en|en el afio t -
nte en Chile | salud. Ndmero
(PMIRCh). de PMIRCh que 20% (en
reciben  acciones .
Informar a las de Servicios (Ele
Enei;sr(::; difusion en Sjrl':ISonente 3s)In
internacionales derechps Y
residentes en Chile mecanismos 15% (en
para acceder a la -
sobre los derechos - Servicios de
. atencién en salud
1. Entrega de |y mecanismos de en Salud con
informacion acceso al ~ componente 3)
sobre los | sistema publico de eI, afo t-1) /
Numero de PMIRCh
derechos y | salud para que que
mecomiamos dg| pusdan - conoce
) A h . de difusion en
sistema publico | funcionamiento del
de salud. sistema las derechps Y
prestaci'ones a las mecanismos  para
que pueden acceder L
acceder y la forma a la atenmorl en
en salud en el afio t-
que pueden ser 1)) *100
’ 1.2 Actividades | Cumplimiento N° activ. | 30% al 31 de Informe de
atendidas i - T L
comunitarias para | del plan de | comunitarias julio; 100 % a cumplimiento  del
la promocién de | actividades realizadas / N° | diciembre. 20% (en | plan de actividades
salud disefiadas e | comunitarias activ. de Servicios de | comunitarias.
implementadas para la | comunitarias Salud sin
con la participacion | promocion de | comprometidas componente 3)
de la poblacién | salud disefiadas | *100
migrante e implementadas 15% (en
internacional. con la Servicios de
participacién de Salud con
la poblacién componente 3)
migrante
internacional
2. Equipos de 2.1 Realizacién de | Diagnéstico Dicotomico (Posee | Cumple / No Diagnostico
salud incorporan | Fortalecer el | un diagnostico | sociodemografic | diagndstico vigente | cumple a sociodemografico y
el enfoque | acceso y calidad de | sociodemogréfico y | o y sanitario de | Si/No). diciembre. sanitario comunal
intercultural en |la  atencion a | sanitario de la|la poblacién de la poblacion
la atencion de | poblacion poblacién migrante | migrante 15% migrante
salud con calidad | migrante, con | internacional con | internacional internacional
para la poblacién | pertinencia participacion de la | formulado [¢) vigente
migrante cultural. poblacién actualizado con

internacional.

migrante.

participacién de
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la poblacién

migrante.
2.2 Formulacion de | Porcentaje de [ N° activ. [ 30% al de Plan local anual
un plan local con | implementacion | desarrolladas del | julio; 100% a 15% (para con pertinencia
pertinencia del Plan local | plan / N° activ. | diciembre. Ser\jicios pde intercultural para
intercultural para | anual con | comprometidas en Salud sin mejorar el acceso a
mejorar el acceso a | pertinencia el plan *100 componente 3) la  atencién de
la atencion de | intercultural para P salud de la
salud de la | mejorar el 10% (en poblacién
poblacién acceso a la Ser\(:icios de migrante:
migrante. atencion de formulado e

Salud con | .

salud de la componente 3) implementado

poblacién P segin OO.TT. vy

migrante. pauta.
2.3 Porcentaje de (funcionarios 30% al de -Listado(s) de
Formacion a | funcionarios capacitados y | julio; 100% a personas
funcionarios de la | capacitados que | aprobados en | diciembre. asistentes y
red para reforzar | aprueban migracion y salud aprobadas por
habilidades capacitacion en el afio t / parte de la entidad
interculturales y el | en migraciéon y | funcionarios 15% capacitadora.
marco normativo | salud. capacitados en
de derechos de migraciéon y salud
salud de las en el afio t) *100
personas
migrantes.
2.4 Monitoreo del | Aplicacion de la | Dicotomico (aplica | Cumple / No Informe de
sistema registro de | pauta de | pauta de | cumple a aplicaciéon de la
informacion en | evaluacion sobre | evaluaciéon diciembre. pauta de
relacion con la | registro de | Si/No). evaluacion  sobre
poblacién migrante | informacion. 15% registro de
internacional con informacion a nivel
respecto a pauta comunal y por
de evaluacion. establecimiento.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 Julio y 31 de diciembre.
Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 15 de mayo, 15 de agosto del afio en curso y 15 de enero del
afo siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar segiin OO.TT. sobre el estado de avance
de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion,
se hara efectiva la reliquidacidon de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
CUMPLIMIENTO 29 CUOTA DEL 30%

30% 0%

Entre 20% y 29,9% 50%

Entre 10% y 19,9% 75%

Menos del 10% 100%

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

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

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones
y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a
la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio
de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, y que estén
en el marco de las OO.TT., dentro del afo presupuestario.

Plazos para considerar:

Actividad Fechas o plazos
Primer corte: 30 de abril
Envio de reportes por parte de los SS: 15 de mayo, plazo limite de entrega.

Segundo corte: 31 de julio
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Envio de reportes por parte de los SS: 15 de agosto, plazo limite de entrega.
Retroalimentacién del segundo corte: 15 dias (habiles) tras la entrega del reporte.
Entrega de justificacion fundada de incumplimiento con plan de 25 de septiembre, plazo limite de entrega.
mejora:

Revision plan de mejora (resolucion de peticiéon de no 30 septiembre

reliquidacion):

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, 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 Division de
Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion del presente Programa,
estard inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicidén 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 rendicion 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 debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo
a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacidn electrénica y digital. Para tal efecto se debera 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 tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.
El informe final de rendicién deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuara 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, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del
SISREC, deberan 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
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados 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 alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd 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; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos,
debiendo presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de 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 esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa,
dicha rendicion 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 evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidarad los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacidn 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 sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

En caso que el niumero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligdé en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera 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 SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara 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 habiles siguientes que el Servicio de Salud
tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio debera 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 del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidon. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo 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.
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La Municipalidad debera 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 tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacidn del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, seguin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica,
y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion 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 ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cladusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidon se extendera hasta el
31 de diciembre del mismo afo. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica 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 mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

Firmas Ilegibles

D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 17-04-2026 12:18 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccion Atencién Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl

RDCOG VHP JRAM PAGG MAOC SAAC
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CONVENIO
PROGRAMA “ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES”
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO.

10 A8% 2705
En La Serena a...coooveeeenll i, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho pdblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16
del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente,
y Ia_ ;_LUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avda. Varela N°1112, Coquimbo, representada por su Alcalde D. ALI
MAI’\IOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica
segun Decreto Alcaldicio N°3874/2024, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de [as 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 podré
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 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 dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: : En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Acceso a la
atencion de salud a personas migrantes, con el objetivo de implementar estrategias, dentro
del modelo de atencién que permitan disminuir las barreras de acceso y oportunidad en la atencion
de salud, de la poblacién migrante internacional residente en Chile.

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N°31 de fecha 14 de enero de 2025
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°165 de fecha 13 de febrero de 2026.

TERCERA: E|l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos y componentes del Programa:

Objetivos especificos:
a).- Informar a las personas migrantes internacionales residentes en Chile sobre los derechos y
mecanismos de acceso al sistema publico de salud para que puedan conocer acerca del

funcionamiento del sistema, las prestaciones a las que pueden acceder y la forma en que pueden
ser atendidas.

b).- Fortalecer el acceso y calidad de la atencién a poblacién migrante, con pertinencia cultural.

Componentes: =~~~ 00 e e
| Nombre Componente | Descripcion o
1. Entrega de informacion sobre los Las personas migrantes son informadas por
derechos y mecanismos de acceso al funcionarios de salud (profesionales, técnicos
sistema publico de salud. y administrativos) sobre sus derechos en

salud, forma de acceso, caracteristicas del
sistema publico de salud y las prestaciones
- disponibles. -
2. Equipos de salud incorporan el Las y los funcionarios de salud (profesionales,
enfoque intercultural en la atencion técnicos y administrativos) son capacitados y
de salud con calidad para la poblacion | aplican herramientas que incorporan el
migrante internacional. enfoque intercultural en la atencién de salud.
3. Atenciones a poblaciéon migrante Equipos sanitarios y psicosociales mejoran la
internacional residente en Chile en respuesta de salud a las personas migrantes
situacion migratoria irregular de durante el ingreso, transito y destino, |
regiones priorizadas. mediante el fortalecimiento de la red de salud

de las regiones y Servicios de Salud
priorizados (Arica y Parinacota, Tarapacd,

! —

e 1
] DEP LuD

gl E Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo conja ley N° 19.799.
"

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese\al aguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/860AK5-587



https://doc.digital.gob.cl/validador/860AK5-587

Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso
y Region Metropolitana), de acuerdo con las
Orientaciones Técnicas: “Duplas
Sociosanitarias para personas migrantes y
comunidades de acogida”.

Nombre Componente Actividades
1. Entrega de informacion sobre los 1.1 Actividades de difusion sobre derechos y
derechos y mecanismos de acceso al mecanismos para acceder a la atencién en
sistema publico de salud. salud para la poblacion migrante

internacional.

1.2 Actividades comunitarias para la
promocion de salud disefiadas e
implementadas con la participacion de Ia :
poblacién migrante internacional. '

2. Equipos de salud incorporan el 2.1 Realizacion de un diagnostico |
enfoque intercultural en la atencién sociodemografico y sanitario de la poblacion
de salud con calidad para la poblacién | migrante internacional con participacién de la
migrante internacional. poblacion migrante.

2.2 Formulacién de un plan local con
pertinencia intercultural para mejorar el
acceso a la atencién de salud de la poblacién
migrante.

2.3. Formacién a funcionarios de la red para
reforzar habilidades interculturales y el marco
normativo de derechos de salud de las
personas migrantes.

2.4 Monitoreo del sistema registro de
informacidn en relacién con la poblacién
migrante internacional de acuerdo a pauta de
evaluacion.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion
epidemiolégica 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 tramitacion
de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 12.515.366 (Doce millones quinientos quince
mil trescientos sesenta y seis pesos), destinados al Plan Comunal del Programa: “Acceso
a la atencion de salud a personas migrantes”, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como
minimo, la realizacién de los siguientes indicadores:

Indicadores de Propésito:

PROPOSITO FORMULA MEDIO
VERIFICACION

Disminucién de las ((personas migrantes internacionales + Registro de
barreras de acceso y residentes en Chile que acceden al poblacion
oportunidad en la atencién | sistema publico de salud en el afio t - beneficiaria
de salud de la poblacién personas migrantes internacionales FONASA.,
migrante internacional residentes en Chile que acceden al
residente en Chile sistema publico de salud en el afio t-1) /

personas migrantes internacionales

residentes en Chile que acceden al

sistema publico de salud en el afio t-1))

*100

La informacién 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 cumplimiento del
convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por e Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo
respectivo.
b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con Ios

resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula sexta de este convenio.
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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 adquisicion 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 procederad el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEX_TA: Los s[guientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir
la ejecucidn técnica del Programa, los que serén concordantes con la estrategia financiada en la

comuna:

Indicadores Complementarios (por componente):
Se requiere al menos un indicador para cada uno de los componentes, los que deben
permitir medir el cumplimiento de los productos provistos por el programa, considerando que
éstos pueden ser de cobertura, gasto por beneficiario, entre otros.

COMPONE |OBJETIVO ACTIVIDAD |INDICADO FORMULA | META | PESO MEDIO ]
NTE ESPECIFICO R RELATIVO |VERIFICACION
1.1 Variacién {((Ndmero | 30% -Informe de
Actividades | porcentual de PMIRChjal 31 cumplimiento del
de difusiénjde PMIRCh | que reciben |de plan de
sobre que reciben |acciones de | julio; actividades de
derechos y]acciones de|difusién eni 100 difusion con
mecanismos | difusidn enjderechosy [% a listados y
para acceder|derechos y{mecanismo |dicie nUumero de
a la atencién | mecanismos |s para | mbre. participantes.
en salud para | para acceder|accederala c Registros
la poblacidn|a la atencion | atencién en locales.
migrante en salud. salud en el
Informar a las | internacional afio t -
personas residente en Namero
migrantes Chile de PMIRCh
internacionale | (PMIRCh), que reciben
s residentes acciones de EO%. i (gn
en Chile sobre difusiéon en TGOS B
los derechos y derechos vy Salud SR
. ) componente
1. Entrega gwecanlsmos| mecanismo 3)
e | de dcaso
informacion |~ - % 15% (en
sobre los pulbl(ljco de agcedsrala Servicios de
derechos vy salu chra a ?n‘;:lon en Salud con
mecanismos | Y€ Puedan et componente
de acceso al | conocer ellano t-1)/ 3)
sisterma acerca del Numero de
P funcionamien PMIRCh
publico de to del que
salud. sistema, las reciben
prestaciones acciones de
a las que difusién en
pueden derechos y
acceder vy la mecanismo
forma en s para
que pueden acceder
ser atendidas a la
atencién en
salud en el
afio t- 1))
: 00, e e
1.2 Cumplimient |N®  activ. | 30% 20% (en Informe de
Actividades | o del plan de |comunitari [al 31 Servicios de cumplimiento del
comunitarias | actividades as de Salud sin plan de
para la | comunitarias | realizadas /| julio; componente actividades
promocioén para la| N° activ. de | 100 3) comunitarias.
de salud | promocién comunitari (% a
disefadas e|de salud | as |

.l E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799. )
Pl - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link: pg T SALUD

https://doc.digital.gob.cl/validador/860AK5-587



https://doc.digital.gob.cl/validador/860AK5-587

implementad | disefiadas e | compromet | dicie |15% (en
as con la|implementad |idas *100 |mbre. | Servicios de
participacién jas con la Salud con
de fa | participacion componente
poblacién de la 3)
migrante poblacion
internacional | migrante
internacional
OSSP SO ]
2.1 Diagnédstico | Dicotémico | Cump Diagnéstico |
Realizacién | sociodemogr | (Posee le / sociodemografic
de un | afico y | diagnostico | No 0 y sanitario
diagnéstico |sanitario de |vigente cumpl comunal de la
sociodemogr |la poblacion | Si/No). e a poblacién
afico y | migrante dicie migrante
sanitario de|internacional mbre. internacional
la poblaciéon | formulado o 15% vigente
migrante actualizado
internacional | con
con participacion
participacién | de la -
de la | poblacion |
poblacién migrante. |
migrante. | | = | |
2.2 Porcentaje N°  activ. | 30% Plan local anual|
Formulacién | de desarrollad |al de 15% (para con pertinencia |
de un plan|implementac |as del plan|julio; Servicios de intercultural para |
local con | ion del Plan|/ N° activ.|100% Salud _ sin mejorar el|
pertinencia local anual | compromet | a componente acceso a la |
intercultural |con idas en el|dicie 3) atencion de salud
para mejorar | pertinencia |plan *100 | mbre. de la poblacién
. el acceso a la | intercuitural o migrante: !
czjé Eq;"all)l?; atencion de | para mejorar égrei cios(gz formula‘do e
incorporan salud ge lafel accelsoala Salud con |mp!ementado
Fortalecer el|poblacién atencion de segun OO.TT. y
el enfoque ! componente ,
. acceso y | migrante. salud de la pauta. |
intercultural : i 3) |
- la cahda_c! de la qulacuon
atencién de | 3tencion a migeante, - - =t {
salud  con po_blacmn 2.3 - Porcentaje (funcionari | 30% -Listado(s) de |
calidad para m|g|jante,. con Forrr_lauop a|de _ ) 0s ) .a| _ de pe'rsonas [
la poblacion pertinencia funcionarios funcpnarnos capacitados | julio; asistentes ¥
migrante cultural. de la red|capacitados |y 100% aprobadas  pott|
internaciona para reforzar | que aprobados |a | parte  de la |
| habilidades | aprueban en dicie | entidad |
) interculturale | capacitacion | migracién y | mbre. capacitadora. |
s y el marco | en migracion |salud en el 15% |
normativo de | y salud. afio t / ° '
derechos de funcionario
salud de las s i
personas capacitados |
migrantes. en |
migracion y !
salud en el |
ano t) *100 _ . ]
2.4 Aplicacién de | Dicotdmico | Cump Informe de |
Monitoreo fa pauta de| (aplica le / aplicacion de la|
del sistema | evaluacién pauta de | No pauta de!
registro de|sobre evaluacién | cumpl evaluacion sobre‘
informacion | registro  de | Si/No). e a registro de
en relacion | informacién. dicie informacion al
con la mbre. | 15% nivel comunal v |
poblacién por |
migrante establecimiento.

internacionat
con respecto
a pauta de
evaluacion.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 15 de mayo, 15 de agosto del afio en curso y 15 de enero del afio siguiente.
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La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacidén: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar segtin
OO.TT. sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evalugcién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en

el n;es de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

PORCENTAIJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
30% 0%

Entre 20% vy 29,9% 50%

Entre 10% y 19,9% 75%
Menos del 10% 100%

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

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

Tercera evaluacién: no obstante, la situacidon excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada
afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad
del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

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

Plazos para considerar:

Actividad

Fechas o plazos

Primer corte:

30 de abril

Envio de reportes por parte de los SS:

15 de mayo, plazo limite de entrega.

Segundo corte:

31 de julio

Envio de reportes por parte de los SS:

15 de agosto, plazo limite de entrega.

15 dias (habiles) tras la entrega del
reporte.

Retroalimentacién del segundo corte:

Entrega de justificacion fundada de 25 de septiembre, plazo limite de entrega.

incumplimiento con plan de mejora:

Revisidn plan de mejora (resolucion de peticién 30 septiembre
de no reliquidacién):

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacidn, 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 Division de Atencidn Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién del
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presente Programa, estara inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento
del cual depende.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N° 30/2015 v la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica,
que establece el uso obligatoric 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 Electronica de Cuentas” o
SISREC, para la ejecucidn de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se debera 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 tecnoldgicos 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 rendicién deberad remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre
de la rendicion antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacidn los recursos no ejecutados, segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de
presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe,
encargado, analista y administrador del SISREC, deberan 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
rendicion de los 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 MunlClpalldad 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.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd
utilizar 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 Republxca que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad
de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la documentacién que
respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo
anterior solo se justificara 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 esté en
conocimiento de la ejecucion 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 evaluacion 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 Nacion
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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiré 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 calcularad proporcmnalmente ala
actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por
medio de resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas
en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.
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) "
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/860AK5-587



https://doc.digital.gob.cl/validador/860AK5-587

Para tales efectos, se enviara 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 habiles 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, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra aprobario u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término
de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion
de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas 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 parrafo
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 debera 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.
DECI RA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto

administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del
informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados,
segiin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas
a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Repliblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucion 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 prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que

el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del
sector piblico del afic 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 comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales,
la prérroga automatica 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 pablico respectiva.

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

DECIMA CUARTA: E! presente convdrfio/se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio,
quedando uno en ppder de cada parte
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15/4/26, 9:20 Certificado de inscripcién

19862
Registros

Certificado de inscripcion

Registro de personas juridicas receptoras de
fondos publicos

El presente certificado acredita que la institucion MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, RUT
69.040.300-5, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrénico no sustituye la obligacién de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante ALI MANUEL MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN
legal LOBOS
RUT del representante legal 20.340.775-0
Nombre de la institucion MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO
RUT de la institucion 69.040.300-5
Fecha de emision del 15/04/2026
certificado

R E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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