REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
i DIRECCION DE SALUD

o CONVENIOS

CABRERO
REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA
Cabrero, 18 AGO cucd
1802 4
DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° ! -
VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.

DA N° 271 de 02.02.2023 Delega la Facultad de Firma por orden del Alcalde.

Resolucién Exenta N° 4507 de 10.07.2023 Aprueba convenio modificatorio Programa Buenas
Practicas en Participacion Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS 2023.

g. Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

-~ 0 a0 op

sus modificaciones:

DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud y
Servicio de Salud Bio Bio con fecha 27.06.2023 sobre convenio Programa Buenas Practicas en ,
Participacién Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS 2023.

2. DEJASE constancia que Resolucion Exenta N° 4507 de 10.07.2023 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-053 BUENAS PRACTICAS
R. Ex. N° 4507,

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

ALCALDE
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JEPARTAMEN™T DE SALUD

T Salua ciovio [ EA"]‘"'j"y‘i"z) APRUEBA CONVENIO CON MUNICIPALIDAD DE
PR CHARsLEpCION VLR L CABRERO PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN
: nanzas [:ﬁ Personal [~ REF.: PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO
o COMUNITARIO EN LA APS 2023 Y SERVICIO DE SALUD
: dquisiciones[]Inventapiaf BIO BIO.
Ministerio de R , % /2)
Salud RESOLUE EXENTA/N® RESS4507

OS ANGELES, 10 de Julio 2023

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio con Municipalidad de Cabrero Programa Buenas Practicas en
Participacién Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS 2023, de fecha 27 de Jjunio de 2023,
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; lo dispuesto en la Resolucién N26 Yl
N7 de 2019, y N@ 14 de 2023, de la Contraloria General de la Reptblica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del
D.L. N92763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005
del Ministerio de Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N°18834, que aprueba el Estatuto |
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de
Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Exento N? 62 del 15 de Septiembre de 2021, del
Ministerio de Salud, que establecié el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este
Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio con Municipalidad de Cabrero Programa Buenas Practicas en
Participacién Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS 2023, de fecha 27 de junio de 2023, |
suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero, Y que paso a transcribir:

CONVENIO

PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO
COMUNITARIO EN LA APS 2023.

42, Los Angeles, representada por su Director (S) Manuel Herbage Escalona, cédula de identidad N° ]
9.675.183-4; 0 por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N2 62 del
15 de septiembrg de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicufa N°147 Interior, Edificio N°7,
cuarto piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio” ”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, |
corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias
N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula |

de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo | |

siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA:

El pre'sente brograma tiene por propdsito contribuir al fortalecimiento, desarrollo, recuperacién y ;

difusién de buenas practicas en participacidn ciudadana y fortalecimiento comunitario en salud que se

hayan producido coma resultado del trabajo colaborativo entre la ciudadania, las organizaciones

Comunitarias y el equipo de salud en el proceso de implementacién del Modelo de Atencion Integral de
en la

Sah_1d gnfocadas S ejes de participacidn, prevencion, promocién, Intersectorialdad y gestién
territorial en red loca] para las cuidados de la poblacidn.

Dentro de los ejes del modelo de atencion integral, la Participacién, Promocién y Prevencion
lc)le la Salud, son -funcmnes Yy estrategias esenciales de salud publica y forman parte de las
ases de la atenci6n Primaria de salud. Su desarrollo Se materializa en la eficiencia con que




se reduce la carga de morbilidad, mitigando el impacto social y econ6mico tie Vlas
enfermedades. La participacién ciudadana constituye un proceso politico ¥y social que pérmite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes sociales de la salud ¥, en
consecuencia, mejorar los sistemas de gobernanza local en salud mediante el tral;ajo
colaborativo entre las instituciones y las comunidades locales.

En esa perspectiva, la participacién ciudadana y los procesos de fortalecimiento comunitario
forman parte esencial de la obligacion del Estado para promover y asegurar la participaciéli
de la ciudadania en la administracién publica. En el caso del Ministerio de Salud se dispone
de una norma general de participacion ciudadana que la define coma “la capacidad de incidir
en las decisiones respecto de la salud, ya sea en el disefio, implementacién, evaluacién de
politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la recuperacién, rehabilitacion,

prevencion de enfermedades y promocién de las salud, como también, en aquellas decisiones
vinculadas al uso de inversion de recursos pablicos.

El Programa reconoce, fortalece y difunde el conocimiento generado desde estas experiencias
de participacién como un recurso valioso para la gestion local de la atencién primaria,
ademas permite poner a disposicién de otros equipos los aprendizajes generados vy que se
constituyen en buenas practicas en la aplicacion del Modelo de Salud Integral, a nivel de
Atencion Primaria, para aplicarlos en nuevos escenarios, centrandose en las acciones de

' promocion de la salud.

El Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Participacion Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en la APS mantiene el foco central en la Promocion de la Salud, no obstante,
pone énfasis en que esta debe concebirse como una estrategia de intervencién que integra la
participacion ciudadana en coherencia con el compromiso de Gobierno de la reforma a la
salud primaria, relativa a potenciar la participacion comunitaria incentivando el
funcionamiento de los Consejos Consultivos de Salud y desarrollando proyectos
multisectoriales hacia la comunidad con inclusion de la diversidad de representaciones de la
sociedad civil.

En ese sentido, para el Gobierno, la Universalizacién de la Atencién Primaria es uno de los
pasos fundamentales para el inicio de la trasformacién del sistema de salud chileno en un
Sistema Universal de Salud. La implementacion en Chile de la universalizacion de la Atenci6n
Primaria de Salud (APS) es un desafio de gran envergadura, que debe realizarse sobre la base
de un gran acuerdo técnico, politico y social. Se trata de un esfuerzo conjunto para establecer
una nueva politica de Estado en que la APS pasara a convertirse en la principal estrategia de
cuidado de salud para toda la poblacién.

Para el presente periodo, el programa de "Apoyo a las Buenas Practicas en Participaciéon
Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS" permite combinar los distintos
elementos de los territorios, articulando, validando y difundiendo estrategias innovadoras en
temas prioritarios de salud con foco en intervenciones sanitarias que permitan enfrentar la
realidad epidemiolégica de las respectivas comunidades, especialmente aquellas orientadas a
la recuperacién de los cuidados postergados en la comunidades como los temas de salud
mental producto de la Pandemia de Covid-19.

FUNDAMENTACION

La Atencién Primaria de Salud APS esta fuertemente ligada a procesos de organizacién y
participacién social en los territorios locales que se manifiestan en diversas formas de
colaboracién para resolver los problemas de salud de la poblacién. La posibilidad de generar
espacios democraticos deliberativos y asociativos de poder ciudadano pueden convertirse a
corto v mediano plazo en la oportunidad de generar procesos de trasformacién en el ambito
de la salud mejorando la calidad de vida.




~ En este marco, el Modelo de Atencién Integral de Salud familiar (MALIS) se orienta a generar
~ condiciones Y mecanismos que contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales
locales tengan el control sobre los determinantes sanitarios, a través de procesos de
informacién, educacién permanente Yy activa participacion, facilitando el pleno ejercicio de !
sus derechos y responsabilidades en salud.

La creacién de entornos saludables no es posible sin participacién activa de las personas
como sujetos de derecho, que tienen la misién de construir sus organizaciones °
representativas para conocer, acordar, ejecutar y evaluar conjuntamente con los equipos de
salud las intervenciones del modelo de atencién. La organizacion local se constituye en la
contraparte del derecho a la salud y el funcionamiento de la red de servicios.

Se entienden coma buenas prdcticas de participacién en salud, aquellas experiencias o intervenciones
que cuentan con un resultado valioso para las personas y comunidades desde la perspectiva sanitaria v
que se sostienen en el tiempo, presentando una serie de beneficios: Permiten describir las practicas |
siguiendo un orden, lo que facilita su comparacién con otras prdcticas, una lectura organizada de sus
aportes y logros, ademds de la difusién de lo que ellas ensenan coma acciones socialmente
responsables, generan conocimiento y permite influenciar a otras organizaciones, y la documentacidn
hace que la prdctica trascienda ¥ que otras prdcticas se enriquezcan.

Para lo anterior, es importante identificarla, describirla y presentar la informacién de manera !
adecuada, intencionado el aprendizaje colectivo, el intercambio de conocimiento y la transferencia de |
este para facilitar su utilizacién en otros escenarios y contextos afines, con el objetivo de lograr | :
resultados similares. Asimismo, apuntan a facilitar y promover soluciones innovadoras, exitosas y E :
sostenibles a problemas compartidos; permite tender puentes entre las soluciones empiricas efectivas,
la investigacion y las politicas, proporcionar orientaciones para el desarrollo de iniciativas nuevas yla :
definicién de las politicas. ;

Sin embargo, no solo basta realizarla, sino que también es primordial su difusién, debido a que permite |
recoger y valorar el trabajo, las saberes y las acciones que realizan las personas en su trabajo cotidiano, |+
permitiendo generar conocimiento valido empiricamente transferible y util, dado que considera -
elementos de evaluacién de resultados, retroalimentacion de las acciones, Y reorganizacion de ellas a
partir de lo aprendido, alineada con el modelo de atencifn Integral, con el enfoque familiar y |
comunitario y gestionando en red.

PROPOSITO

Contribuir al fortalecimiento, desarrolio, recuperacion y difusién de buenas prdcticas en participacién
ciudadana y fortalecimiento comunitario en salud que se hayan producido coma resultado del trabagjo

prevencidn, promocidn, intersectorialidad y gestidn territorial en red local para las cuidados de la
poblacién.
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SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

i
e 17 de Febrero del 2023 que se anexa al presente convenio Y que se entiende forma parte | i

integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento,
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Nombre Proyecto Establecimiento |Monto Asignado
Medicina complementaria, ayudar a sanar {CESFAM Monte $6.000.000

de manera integral Aguila
De la flor a la calma, terapia para el alma. [CESFAM Cabrero |$6.000.000
TOTAL $12.000.000

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del ultimo acto administrative y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

- CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se compromete a utilizar los

recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos y componentes

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y difundir experiencias innovadoras de Participacion Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en la Atencion Primaria de Salud que integren la promocién, prevencién,
rehabilitacion y la gestion de cuidados postergados a través de fondos concursables que
permitan poner en valor el trabajo de las equipos locales e incrementar las capacidades
comunitarias en el cuidado y proteccion de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar el desarrolio e intercambio de experiencias de participacién ciudadana y de
fortalecimiento comunitario con resultado valioso en la aplicacion del Modelo de atencion
integral de salud con énfasis en los ejes de promocidn, intersectorialidad, participacién
ciudadana y gestion comunitaria.

Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizaci6én, evaluacién y replica
en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicién de otros, los aprendizajes generados
en la aplicacién del Modelo de Salud Integral con enfoque en Participaci6én ciudadana y
fortalecimiento comunitario.

ivos_fij ra ratedqi na:

a. Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias de participacién ciudadana y de
fortalecimiento comunitario con resultado valioso en la aplicacién del Modelo de atencién integral
de salud con énfasis en los ejes de promocidn, intersectorialidad, participacién ciudadana y

gestion comunitaria.

b. Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion, evaluacién y replica en
nuevos escenarios, que permitan poner a disposicion de otros, los aprendizajes generados en la
aplicacién del Modelo de Salud Integral con enfoque en Participacion ciudadana y fortalecimiento

comunitario.

COMPONENTES

Componentes del Programa.




Componente Descripcion

Participacién Ciudadana La Participacién Ciudadana en Salud se define
como la capacidad de incidir en las decisiones
respecto de la salud, relacionadas con el disefio,
Implementacién, evaluacién de politicas, planes,
programas y proyectos vinculados con la
recuperacion, rehabilitacién, prevencién de
enfermedades y promocién de la salud, como
también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e
inversién de recursos piblicos (Minuta Técnica,
Minsal, 2022)

Fortalecimiento Comunitario Conjunto de acciones y estrategias que se orientan
a fomentar la cooperacién y trabajo solidario entre
las organizaciones, grupos y personas con el
propdsito de enfrentar un problema determinado
en el ambito de salud. El fortalecimiento
comunitario contribuye a consolidar las redes
sociales y comunitarias sobre la base de los activos
comunitarios que pueden ser movilizados para la
gestifn en salud. (Fuente: elaboracién propia).

Buenas Practicas Una buena practica es una experiencia o
intervenci6n que ha generado un resultado valioso
para la salud de las personas y comunidades que
se ha implementado con resultados positivos,
siendo eficaz y 1til en un contexto concreto;
contribuyendo asf al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas y/o dificultades
que se presenten en el trabajo diario de las
personas en los émbitos clinicos, de la gestion,
satisfaccién usuaria u otros, experiencia que puede
servir de modelo para otros equipos de
salud.(Programa de Salud y Medicina Familiar
UdeC). :

creativas, innovadoras y replicables como resultado de la gestifn participativa en el cuidade
prevencibn y promocion de la salud.

* informe de sistematizacién de las experiencias de trabajo colaborativo realizada por las -
organizaciones comunitarias con la asistencia técnica de las contrapartes técnicas del irea de |
participaci6n ciudadana de los Servicios de Salud. Implementacién de Jornada de
intercambio de Experiencias (modalidad web/presencial) con las organizaciones y equipos de |
salud de la red que lideraron el desarrollo de la iniciativa.

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO
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MONITOREQO Y EVALUACION

El monitoreo y.ev.aluacién estara a cargo del Servicio de Salud, quienes informaran a MINSAL
sobre el cumplimiento y ejecucién de los proyectos conforme a su estado de avance

Seguimiento: informe de avance en el periodo de duracién de la iniciativa presentado por la
comuna y aprobado por encargada de Programa.

Evaluacién: informe de término de la iniciativa con hitos de realizacién de las actividades en
proyecto, presentado por la comuna y aprobado por encargada de Programa.

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de junio de cada aiio.

Correspondera a los Servicios de Salud, verificar el avance de las iniciativas. Las comunas y
estable’:cimientos enviaran la informacion al Servicio de Salud, quien consolidara y enviara a la
Division de Atenciéon Primaria (DIVAP) con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta en un informe preliminar los avances de las iniciativas.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 30 de agosto de cada aio, conforme a tabla 4,
acompanando Informe de Avance de actividades y presupuesto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion del
programa, emitiendo el informe a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conjuntamente con
el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N° 4:
Resultado de la Evaluacidn: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos
Cumplimiento de Metas. 2°cuota.
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos
proporcional al cumplimiento

La tercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 diciembre de cada ano, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El incumplimiento de las acciones comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.
No obstante, lo anterior, y siempre que existan razones fundadas y debidamente respaldadas,
la comuna podra solicitar que no se reliquide el Programa al Servicio de Salud, acompaiando
un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio
de Salud analizara los antecedentes y de ser procedente los remitira al Ministerio de Salud,

que resolvera la peticién.

Con todo, siempre el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de
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diciembre del ario respectivo y las comunas deberan rendir cuenta financiera y evaluar las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el ario siguiente, segiin exista continuidad del
presente Programa para esa anualidad.

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
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye al |
departamento de Salud Municipal, de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de
metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Cada departamento de salud deberd enviar plan de gasto asociado al convenio, en donde debe detallar i
la programacién del gasto segun lo indiquen los componentes del programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del ;
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. |
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para '
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICADORES

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboraci6n de Convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de Buenas Practicas seleccionadas / N° de [100% al 31 de agosto
Buenas Practicas con convenio en plataforma de

monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR 1. Ficha resumen "selecci6n de buenas
Numero de Buenas Practicas seleccionadas practicas en APS"

2. Actas panel evaluador de cada Servicio
DENOMINADOR de Salud.

3. Sistema de Monitoreo de APS.

Numero de Buenas Practicas con convenio en
plataforma de monitoreo APS

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de trabajo contenido en buena practica
seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

Nimero de actividades cumplidas / N° de 100% al 31 de diciembre

actividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Documento Informe de Ejecuci6n/Plan de




Mejora de buenas practicas seleccionadas

Numero de actividades cumplidas

Y en ejecucibn aprobadas par Servicio de

DENOMINADOR

N°® de actividades pr'ogramadas

Salud identificando dreas a
mejorar,

obhjetivos  especificos,
indicadores,

actividades, concepto de items de gasto
Asociados, medios de

verificaci6n, cronograma y responsables.
Informe de ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31 de diciembre,
Elaborado por el Servicio de Salud.

INDICADOR N° |NOMEBRE DEL INDICADOR

3 Planificacion e lmplementaci6én de Jornada de intercamhi.os (_ie
Resultados de Experiencias entre Organizaciones Comunitarias
en la Red Asistencial (Presencial y/o Virtual)

FORMUILA VALOR ESPERADO




. ’ 100% al 31 de diciembre
Numero de Buenas Practicas seleccionadas FUENTE DE INFORMACION

I NO de Buenas ; . . .
. - . 1. Registro asistencia a jornada
Practicas participan activamente en de representantes.

jornada de intercambio APS* 100 2. Difusi6n y publicidad de la jornada.
3. Informe de Sistematizaci6n de la Jjornada.

NUMERADOR

Numero de Buenas Practicas
Seleccionadas.

DENOMINADOR
Numero de Buenas Practicas participantes
en Jornada de intercambio APS

Asimismo, el Servicio de Salud establece los indicadores y medios de verificacién del convenio
respectivo, debiendo contemplar al menos lo siguiente:

1. Lista de asistencia en cada uno de los dias de actividades del proyecto (para el caso de talleres,

3. Difusién de la actividad por Redes Sociales de 1a Organizacién que realiza el proyecto.

Sera responsabilidad de cada comuna verificar la veracidad de la informacién entregada y de los
respectivo

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de Ia resolucién antes indicada, podrén incluirse en

la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a Ia total tramitacién, por razones de .

continuidad o buen servicio,

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse |
en los plazos establecid

idos, en el sistema habilitado por el Servicio Y autorizado por la Contralor{a
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.




Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio. ‘

OCTAYA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. El Servicio de Salud no asume responsabilidad
financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el Municipio se exceda

de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante

NOVENA: VIGENCIA. El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2023, por lo tanto, debera quedar
cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que
esto se producira una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste
se ha iniciado a partir del 12 de Enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacidon del acto
administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y
no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberén ser ingresados a
rentas generales de la Naci6n, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacién que deberé ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO. Se podré poner término anticipadamente al convenio por alguna
de las siguientes causales:

0 Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

0 Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o
que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

0 Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucién fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. PERSONERIA.

La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el segundo y tercer orden
de subrogancia, para actuar en representacién del Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento
N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determind el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
CABRERO consta en Sentencia de Proclamacién N® 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del
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Tribunal Electoral de la octava regién del Biobio.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMA SE DA: EJEMPLARES. El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, q}le.(%ando
dos en poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio, y, uno en poder de la Divisién de
Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE el gasto al ftem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio
de Salud Biobhio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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CONVENIO

PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS 2023.

En Los Angeles, a 27 de Junio del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho puablico, con domicilio en Avenida
Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representada por
su Director (S) Manuel Herbage Escalona, cédula de identidad N° 9.675.183-4; o
por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N° 62
del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicufia
N°147 interior, Edificio N°7, cuarto piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio”, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355,
Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE
QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA:

El presente programa tiene por propésito contribuir al fortalecimiento, desarrollo,
recuperacion y difusion de buenas practicas en participacion ciudadana y
fortalecimiento comunitario en salud que se hayan producido coma resultado
del trabajo colaborativo entre la ciudadania, las organizaciones comunitarias y
el equipo de salud en el proceso de implementacién del Modelo de Atencién
Integral de Salud enfocadas en las ejes de participacion, prevencion,
promocién, intersectorialdad y gestion territorial en red local para las cuidados
de la poblacion.

Dentro de los ejes del modelo de atencion integral, la Participacién, Promocién
y Prevencién de la Salud, son funciones y estrategias esenciales de salud
publica y forman parte de las bases de |a atencién primaria de salud. Su
desarrollo se materializa en la eficiencia con que se reduce la carga de
morbilidad, mitigando el impacto social y econBmico de las enfermedades.
La participacién ciudadana constituye un proceso politico y social que permite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes sociales de ia
salud y, en consecuencia, mejorar los sistemas de gobernanza local en salud
mediante el trabajo colaborativo entre las instituciones y las comunidades
locales.

En esa perspectiva, Ia participacién ciudadana y los procesos de
fortalecimiento comunitario, forman parte esencial de la obligacién del Estado

para promover y asegurar la participacion de la ciudadania en s
administracién publica. En el caso del Ministerio de Salud se dispone de/iiia e

norma general de participacion ciudadana que la define coma "la cap




de incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea en el disefio,
implementacion, evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos
vinculados con la recuperacién, rehabilitacidn, prevencion de enfermedades y
promocion de las salud, como también, en aquellas decisiones vinculadas al
uso de inversion de recursos publicos.

El Programa reconoce, fortalece y difunde el conocimiento generado desde
estas experiencias de participacion como un recurso valioso para la gestién
local de la atencién primaria, ademas permite poner a disposicién de otros
equipos los aprendizajes generados y que se constituyen en buenas
practicas en la aplicacién del Modelo de Salud Integral, a nivel de Atenciéon
Primaria, para aplicarlos en nuevos escenarios, centrandose en las acciones
de promocién de la salud.

E! Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Participacion Ciudadana y
Fortalecimiento Comunitario en la APS mantiene el foco central en Ia
Promocién de la Salud, no obstante, pone énfasis en que esta debe concebirse
como una estrategia de intervencién que integra la participacion ciudadana en
coherencia con el compromiso de Gobierno de la reforma a la salud primaria,
relativa a potenciar la participacion comunitaria incentivando el funcionamiento
de los Consejos Consultivos de Salud y desarrollando proyectos
multisectoriales hacia la comunidad con inclusion de la diversidad de
representaciones de la sociedad civil.

En ese sentido, para el Gobierno, la Universalizacién de la Atencién Primaria
es uno de los pasos fundamentales para el inicio de la trasformacion del
sistema de salud chileno en un Sistema Universal de Salud. La
implementacién en Chile de la universalizacion de la Atencién Primaria de
Salud (APS) es un desafio de gran envergadura, que debe realizarse sobre la
base de un gran acuerdo técnico, politico y social. Se trata de un esfuerzo
conjunto para establecer una nueva politica de Estado en que la APS pasara
a convertirse en la principal estrategia de cuidado de salud para toda la
poblacién.

Para el presente periodo, el programa de "Apoyc a las Buenas Practicas en
Participacion Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la APS" permite
combinar los distintos elementos de los territorios, articulando, validando y
difundiendo estrategias innovadoras en temas prioritarios de salud con foco
en intervenciones sanitarias que permitan enfrentar la realidad epidemiolégica
de las respectivas comunidades, especialmente aquellas orientadas a la
recuperacion de los cuidados postergados en la comunidades como los
temas de salud mental producto de la Pandemia de Covid-19.

FUNDAMENTACION

La Atencién Primaria de Salud APS esta fuertemente ligada a procesos de
organizacion y participacién social en los territorios locales que se manifiestan
en diversas formas de colaboracion para resolver los problemas de salud de
la poblacién. La posibilidad de generar espacios democraticos deliberatlv%
asociativos de poder ciudadano pueden convertirse a corto y mediang




en la oportunidad de generar procesos de trasformacién en el ambito de la
salud mejorando la calidad de vida.

En este marco, el Modelo de Atencion Integral de Salud familiar (MAIS) se
orienta a generar condiciones y mecanismos que contribuyan a que las
personas y las organizaciones sociales locales tengan el control sobre los
determinantes sanitarios, a través de procesos de informacién, educacién
permanente y activa participacién, facilitando el pleno ejercicio de sus
derechos y responsabilidades en salud.

La creacién de entornos saludables no es posible sin participacién activa de
las personas como sujetos de derecho, que tienen ia misién de construir sus
organizaciones representativas para conocer, acordar, ejecutar y evaluar
conjuntamente con los equipos de salud las intervenciones del modelo de
atencién. La organizacion local se constituye en la contraparte del derecho a
la salud y el funcionamiento de Ia red de servicios.

Se entienden coma buenas practicas de participaciéon en salud, aquellas
experiencias o intervenciones que cuentan con un resultado valioso para las
personas y comunidades desde |a perspectiva sanitaria y que se sostienen en el
tiempo, presentando una serie de beneficios: Permiten describir las practicas
siguiendo un orden, lo que facilita su comparacién con otras practicas, una lectura
organizada de sus aportes y logros, ademas de la difusién de lo que ellas ensenan
coma acciones socialmente responsables, generan conocimiento Y permite
influenciar a otras organizaciones, y la documentacion hace que la practica
trascienda y que otras practicas se enriquezcan.

Para lo anterior, es importante identificarla, describirla Y presentar la informacion
de manera adecuada, intencionado el aprendizaje colectivo, el intercambio de
conocimiento y la transferencia de este para facilitar su utilizacién en otros
escenarios y contextos afines, con el objetivo de lograr resultados similares.
Asimismo, apuntan a facilitar Y promover soluciones innovadoras, exitosas y
sostenibles a problemas compartidos; permite tender puentes entre las soluciones
empiricas efectivas, Ia investigacion y las politicas, proporcionar orientaciones
para el desarrollo de iniciativas nuevas y la definicion de Ias politicas.

Sin embargo, no solo basta realizarla, sino que también es primordial su difusion,
debido a que permite recoger y valorar el trabajo, las saberes y las acciones que
realizan las personas en su trabajo cotidiano, permitiendo generar conocimiento
valido empiricamente transferible y util, dado que considera elementos de
evaluacién de resultados, retroalimentacién de las acciones, y reorganizacion de
ellas a partir de lo aprendido, alineada con el modelo de atencién integral, con el
enfoque familiar y comunitario Y gestionando en red.

PROPOSITO




prevencion, promocion, intersectorialidad y gestién territorial en red local para las
cuidados de la poblacion.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL
PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de
Resolucién Exenta N° 152 de 17 de febrero del 2023 que se anexa al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N° 157 del 17 de
Febrero 2023 distribuye recursos de Programa Buenas Practicas en Participacion
ciudadana y fortalecimiento en la APS.

TERCERA: RECURSOS.

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la |. Municipaiidad Cabrero, la
suma anual y Unica de $12.000.000 (doce millones de pesos) para los siguientes
proyectos para CESFAM Monte Aguila y CESFAM Cabrero.

Nombre Proyecto Establecimiento | Monto Asignado
Medicina complementaria, ayudar a | CESFAM Monte $6.000.000
sanar de manera integral Aguila
De la flor a la calma, terapia para el | CESFAM $6.000.000
alma. Cabrero

TOTAL $12.000.000

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12
cuota contra total tramitacion del dltimo acto administrativo y una vez recibidos los
recursos desde el Minsal y la 2% cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las
estrategias y/o componentes definidos en el programa, segun las necesidades de
la comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se
compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el logro de los
siguientes objetivos.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y difundir experiencias innovadoras de Participaciéon Ciudadana
y Fortalecimiento Comunitario en la Atencién Primaria de Salud que integren
la promocién, prevencion, rehabilitacién y la gestiébn de cuidagp,‘sr‘,
postergados a través de fondos concursables que permitan poner en v ‘ el




trabajo de las equipos locales e incrementar las capacidades comunitarias
en el cuidado y proteccién de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias de participacion
ciudadana y de fortalecimiento comunitario con resultado valioso en la
aplicacion del Modelo de atencién integral de salud con énfasis en los ejes
de promocion, intersectorialidad, participacion ciudadana vy gestién
comunitaria.

Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacién,
evaluacion y replica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicién
de otros, los aprendizajes generados en la aplicacién del Modelo de Salud
Integral con enfoque en Participacién ciudadana y fortalecimiento
comunitario.

Los objetivos filados para esta estrategia apuntan a:

a) Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias de participacion
ciudadana y de fortalecimiento comunitario con resultado valioso en I[a
aplicacién del Modelo de atencion integral de salud con énfasis en los ejes
de promocién, intersectorialidad, participacion ciudadana y gestion
comunitaria.

b) Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion,
evaluacion y replica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicidon
de otros, los aprendizajes generados en la aplicacién del Modelo de Salud
Integral con enfoque en Participacion ciudadana y fortalecimiento
comunitario.

QUINTA: COMPONENTES

Componentes de) Programa.

Componente Descripcion

Participacion Ciudadana La Participacion Ciudadana en Salud se define
como la capacidad de incidir en las decisiones
respecto de la salud, relacionadas con el disefio,
implementacién, evaluacién de politicas, planes,
prografnas Y proyectos vinculados con |a
recuperacion, rehabilitacion, prevencién de
enfermedades y promocion de Ia salud, como|
también, en aquellas decisiones vinculadas al
usc e inversién de recursos publicos (Minuta
Tecnica, Minsal, 2022)




Fortalecimiento Comunitario

Conjunto de acciones y estrategias que se
orientan a fomentar la cooperacion y trabajo
solidario entre las organizaciones, grupos i
personas con el propésito de enfrentar un)
problema determinado en el ambito de salud. El
fortalecimiento  comunitario  contribuye a
consolidar las redes sociales y comunitarias
sobre la base de los activos comunitarios que
pueden ser movilizados para la gesti6n en salud.
(Fuente: elaboracion propia).

Buenas Practicas

Una buena practica es una experiencia o
intervenci6n que ha generado un resultado
valioso para la salud de las personas v
comunidades que se ha implementado con
resuitados positivos, siendo eficaz y util en un
contexto concreto; contribuyendo asi  al
afrontamiento, regulacion, mejora o solucién de
problemas y/o dificultades que se presenten en
el trabajo diario de las personas en los ambitos
clinicos, de la gestidn, satisfaccién usuaria u
otros, experiencia que puede servir de modelo
para otros equipos de salud.(Programa de Salud

y Medicina Familiar UdeC).

PRODUCTOS ESPERADOS

- implementacién de buenas practicas participativas y comunitarias que
incluyan iniciativas creativas, innovadoras y replicables como resultado de
la gesti6n participativa en el cuidado, prevencién y promocion de la salud.

- informe de sistematizacion de las experiencias de trabajo colaborativo
realizada por las organizaciones comunitarias con la asistencia técnica de
las contrapartes técnicas del area de participacibn ciudadana de los
Servicios de Salud. Implementacion de  Jomnada de

intercambio de Experiencias (modalidad web/presencial) con las
organizaciones y equipos de salud de la red que lideraron el desarrollo de la

iniciativa.

- Capacitacién de equipos de APS y organizaciones de salud en
metodologias que permitan la transversalizaci6n de la participacion
ciudadana y del fortalecimiento comunitario en el marco de las actividades
que realizan anualmente con los Consejos de Desarrolio Local u otras
organizaciones de su territorio.




SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion estara a cargo del Servicio de Salud, quienes
informaran a MINSAL sobre el cumplimiento y ejecucion de los proyectos
conforme a su estado de avance,

Seguimiento: informe de avance en el periodo de duracién de la iniciativa
presentado por la comuna y aprobado por encargada de Programa.

Evaluacién: informe de término de Ia iniciativa con hitos de realizacién de
las actividades en proyecto, presentado por la comuna y aprobado por
encargada de Programa.

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de junio de cada afo.

Correspondera a los Servicios de Salud, verificar el avance de las iniciativas.
Las comunas y establecimientos enviaran la informacién al Servicio de Salud,
quien consolidara y enviara a la Divisién de Atencion Primaria (DIVAP) con el
fin de pesquisar dificultades Yy corregirlas oportunamente, dando cuenta en
un informe preliminar los avances de las iniciativas.

La segunda evaluacién se realizara con corte al 30 de agosto de cada
afo, conforme a tabla 4, acompanando Informe de Avance de
actividades y presupuesto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion e Servicio de
Salud elaborard las orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la 6ptima implementacion del programa, emitiendo el informe a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, conjuntamente con el informe de
resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la

religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje Porcentaje de Descuento de
de Cumplimiento de Metas. recursos 2°cuota.
Cumplimiento igual a 100% 0
%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos
proporcional al cumplimiento




La tercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 diciembre de
cada afo, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas.

El incumplimiento de las acciohes comprometidas dara lugar a la
reliquidacion del Programa. No obstante, lo anterior, y siempre que existan
razones fundadas y debidamente respaldadas, la comuna podra solicitar que
no se reliquide el Programa al Servicio de Salud, acompafando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El
Servicio de Salud analizara los antecedentes y de ser procedente los remitira
al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Con todo, siempre el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre del ario respectivo y las comunas deberan
rendir cuenta financiera y evaluar las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el ario siguiente, segun exista continuidad del
presente Programa para esa anualidad.

Los recursos (producto de la reliquidacién) 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.

El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo
que no excluye al departamento de Salud Municipal, de la rendicién de cuenta
mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las
actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones
técnicas y administrativas entregadas.

Cada departamento de saiud debera enviar plan de gasto asociado al convenio,
en donde debe detallar la programacion del gasto segun lo indiquen los
componentes del programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podréa requerir el envio al
Servicio de Salud Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e
informes relativos al avance y ejecucion de! programa y sus componentes
especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICADORES

INDICADOR NOMBRE DEL

N° INDICADOR

1 Elaboracién de Convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO




N°® de Buenas Practicas con convenio en
plataforma de monitoreo APS * 100

Numero de Buenas Practicas seleccionadas /

100% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero de Buenas Practicas
seleccionadas

DENOMINADOR

Numero de Buenas Practicas con
convenio en plataforma de monitoreo APS

1. Ficha resumen "seleccién de
buenas practicas en APS"

2. Actas panel evaluador de
cada Servicio de Salud.

3. Sistema de Monitoreo de APS.

INDICADOR NOMBRE DEL
N° INDICADOR
2 Cumplimiento plan de trabajo contenido en buena practica
seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

actividades programadas * 100

Numero de actividades cumplidas / N° de

100% al 31 de diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Documento Informe de
Ejecucién/Plan de
Mejora de buenas practicas

Numero de actividades cumpilidas

seleccionadas
Y en ejecucién aprobadas par
Servicio de

DENOMINADOR

Salud identificandoareas a
mejorar,
objetivos  especificos,
indicadores,

N° de actividades programadas

actividades, concepto de items de

gasto

Asociados, medios de
verificacién,

cronograma y responsables.

Informe de ejecucion de Planes de
Mejora

de Buenas Practicas al 31 de
diciembre,

Elaborado por el Servicio de Salud.




INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR
NO
3 Planificacién e Implementacién de Jornada de
intercambios de Resultados de Experiencias entre
Organizaciones Comunitarias
en la Red Asistencial {Presencial y/o Virtual)
FORMULA VALOR ESPERADO
100% al 31 de diciembre
Numero de Buenas Practicas |FUENTE DE INFORMACION
seleccionadas 1. Registro asistencia a jornada
i NO de Buenas de representantes.
Practicas participan 2. Difusién y publicidad de la jornada.
activamente en Jornada de 3. Informe de Sistematizacion de la
intercambio APS* 100 jornada.
NUMERADOR
Numero de Buenas Practicas
Seleccionadas.
DENOMINADOR
Numero de Buenas Practicas
participantes en Jornada de
intercambio APS

Asimismo, el Servicio de Salud establece los indicadores y medios de
verificacién del convenio respectivo, debiendo contempiar al menos lo
siguiente:

1. Lista de asistencia en cada uno de los dias de actividades del
proyecto (para el caso de talleres, cursos, encuentros y seminarios en
el que registren las firmas de los participantes).

2. Registros fotograficos y/o audiovisuales del desarrollo del proyecto.

3. Difusion de !a actividad por Redes Sociales de la Organizacién que
realiza el proyecto.

Sera responsabilidad de cada comuna verificar la veracidad de la
informacion entregada y de los respectivos Servicios de Salud solicitar
los respaldos suficientes a fin de comprobar su veracidad.

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente
los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe sef~ .-
fiscalizado por el Servicio respectivo. S




Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de |a resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio,

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcidon de los
recursos, deben registrarse en los plazos establecidos, en el sistema habilitado
por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de la Republica, generando
mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado
el periodo de vigencia del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. El Servicio de Salud no asume
responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello,
en el caso que el Municipio se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

NOVENA: VIGENCIA. Ei presente convenio tendra vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del
2023, por lo tanto, debers quedar cerrado desde el punto de vista técnico y
financiero durante el afo Présupuestario, entendiéndose que esto se producira
una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio,
se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2023, fecha anterior
a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de Ia Ley N° 19.880 que autoriza Ia retroactividad del acto
administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y
no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva, siempre que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad Présupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del
afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en Ia
clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio
présupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del
mismo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo
convenio de trasferencia de reécursos para ser ejecutados en el afio respectivo y
cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio de
Salud, de conformidad a io que se disponga en Ia Ley de Presupuestos de! Sector
Publico respectiva,

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio
deberan ser ingresados a rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del
ano siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacion que debera ser
ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.




DECIMA: TERMINO ANTICIPADO. Se podra poner término anticipadamente al

convenio por alguna de las siguientes causales:

o Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

B Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se
considerara incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en
el convenio y/o programa; o que su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

o Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva
Resolucién fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA.

La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el
segundo y tercer orden de subrogancia, para actuar en representacion del Servicio
de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021,
del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo
de Director del Servicio de Salud Biobio

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |.
Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia de Proclamacién N° 4 de fecha
22 de junio de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava region del
Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. E| presente convenio se firma en cuatro
ejemplares, quée o uno en poder de la Municipalidad, uno en poder del
Servicio, y, dos en poder de la Divisién de Atencion Primaria, Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

= P gams s
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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Dt GRPTET
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DEP@AMB (o b REF : DELEGA LA FACULTAD DE FIRWA POR ORDEN
SLI0PA e (RIS 2 DEL ALCALDE.
EGHA Rhu:PCK)N Srrhsensrenvenss®
inanzas DX Personal — CABRERO, 012 FEBius
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VISTOS: -

2)  Decreto Alcaldicio N*23, de fecha 10 de enero de 2023, que Acepta Renuncia Voluntaria del
Sr. Alejandro Cruzat Santibéfiez,

b)  Las facultades que me confiere el Articulo 43 de [a Ley N*18.575.

€}  lasfacultades que me confiere et Articulo 63 tetra J, de Ley 18,695 Orgdnica Constitucional
de Municipalidades y sus modificaciones. :

d)  ElDecreto N*1798, de fecha 29 de Septiembre de 2020, que nombra a la Sra. Claudia Figueroa
Moya, Directora del Departamento de Salud Municipal.

e)  El Decreto N*212, de fecha 21 de Febrero de 2019 que nombra al Sr. Levl Ramirez Vargas,
Director Comunal del Departamento de Educacién Municipal.

f) El Decreto Alcaldicio N* 42, de fecha 0% de Enero de 2020, que Establece encasillamiento det
personal de Municipatidad de Cabrero.

g)  El Decreto Alcaldicio N*42, de fecha 09 de Enero de 2020, que encasliila al funcionario 5r.
Marco Bucarey Zagal, como Director de Administracién y Finanzas en el Grado 6* de la E.M.S.

h)  La sentencia de Proclamacién de Alcalde N* 4 de fecha 22 de junio de 2021, del Tribunal
Electoral Regional del Bio Bio, que proclama Alcalde de la Comuna de Cabrero al 5r. Mario Gierke
Quevedo.

i} Decreto Alcaldicio Exento N° 1237 de fecha 01 de julio de 2021, que establece Asuncién de
funciones del Alcalde.

i) Decreto Alcaldicio N°52, de fecha 12 de mayo de 1993, que Nombra Secretaria Municipal en
el Grado 6° de la E.M.S., Planta Directiva, a la Srta. Sofia Reyes Pilser.

k)  Decreto Alcaldicio N*909, de fecha 01 de junio de 2022, que Nombra Director de Desarrolle
Comunitaric en el Grado 6° de la E.M.S., Planta Directiva, al Sr, Francisco Castillo Noa.

)] Decreto Alcaldicio N*911, de fecha 01 de junio de 2022, que Nombra Directora de seguridad
en el Grade 77 de la E.M.S., Planta Directiva, a {a Srta. Erika Pinto Alarcon.

m)  Decreto Alcaldicio N°913, de fecha 10 de junio de 2021, que Nombra Directora de Secretaria
de Planificacion en el Grado 6* de la E.M.S., Planta Directiva, a la Sra. Ethielly Montes Monsalves.

n)  Decreto Alcatdicio N*1156, de fecha 29 de octubre de 2020, que Nombra Director de Obras
Municipales en el Grado 6° de {a E.M.S, Planta Directivo, al Sr. Pablo Saavedra Ortiz,

o)  Decreto Alcaldicio N*172, de fecha 13 de jutio de 2009, que Nombra Director de Trénsito en
el Grado 7* de la E.M.S, Planta Directivo, al Sr. Jaime Barra Bascufian.

pP) Decreto Alcaldicio Exento N°1168 de fecha 01 de junio de 2022, que delega la facultad de
firma por Orden del Alcalde.

q)  Articulo 52 de la Ley N*19.880, de Bases de los Procedimientos Administrativos.

CONSIDERANDO:

* Que medfante Decreto Alcaldicio N°23, de fecha 10 de enero de 2023, se acepté renuncia
voluntaria del Sr. Alejandro Cruzat Santibafiez.

* Lanecesidad de dar continuidad al servicio y funclones municipales v a los principios de eficacla
y eficiencia, y hacer més expedito el despacho de decretos municipales.
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DECRETO:

1. DELEGASE a {a Secretarfa Municipal , Director de Desarrollo Comunitario ,Directora de
Seguridad Publica , Directora de Secretaria de Planificacién y a quienes los subroguen , la facultad
de firmar y autorizar bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde”, respecto del personal Municipal
y de los Servicios incorporados a la gestién (Educacion y Salud), previo V*B* del Director o Jefe
correspondiente, las Solicitudes y Decretos que se indican:

DECRETOS Direccién Responsabie
Vacaciones Progresivas Sofia Reyes Pilser
Autorizacion para acumular Feriado Legal Sofia Reyes Pilser
Designar en Comistdn de Servicios Sofia Reyes Filser
Designar Funciones Sofia Reyes Pilser
Autorfzacicn de Trabajo Extraordinario Soffa Reyes Pilser
Autorizacion de salida de vehiculos municipales durante (a | Sofia Reyes Pilser

jomada ordinaria de trabajo, en los dfas demingos, feriados y

festivos. Y fuera de la jornada laboral de Lunes a Viemnes

" SOLICITUDES Soffa Reyes Pilser
Acumular Feriado Legal ‘ Softa Reyes Pilser
Reconocimiento o Autorizacion de Carga Familiar Soffa Reyes Pilser
Permiso Administrative con o sin goce de Remuneraciones Soffa Reyes Pitser
Feriado Legal Soffa Reyes Pilser |
Descanso Complementario Sofia Reyes Pilser
Permisos gremiales Sofia Reyes Pilser

| 'DECRETOS DE PAGO EDUCACION Soffa Reyes Pilser
Consumos basicos Erika Pinto Atarcon
imposiciones y demas descuentos a los funcionarios Erika Pinto Alarcon
Concesiones Erika Pinto Alarcon
Servicios mensuales Erika Pinto Alarcon
impuestos, Fondos a Terceros Erika Pinto Alarcon
Arriendos “Erika Pinto Alarcén
Remuneraciones ‘Erika Pinto Alarcén
Proveedores Erika Pinto Alarcén
Fondos a Rendir Erika Pinto Alarcén

DECRETOS DE PAGO SALUD
Consumos basicos Francisco Castillo Noa
Imposiciones y demas descuentos a 1os funcionarios Francisco Castillo Noa
Concesiones Francisco Castille Noa
Servicios mensuales Francisco Castillo Noa
impuestos, Fondos a 1 erceros Francisca Castillo Noa
Arriendos Francisco Castillo Noa

" Remuneraciones Francisco Castillo Noa
Proveedores Francisco Castillo Noa
Fondos a Rendir Francisco Castillo Noa
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DECRETOS DE PAGO MUNICIPALIDAD
Consumos basicos Ethielly Montes Monsalves
imposiciones y demas descuentos a los funcionanos Ethielly Montes Monsalves
Concesiones Ethieily Montes Monsalves
Servicios mensuales Ethielly Montes Monsalves
Impuestos, Fondos a Terceros, Fondo Comun Municipal Ethielly Montes Monsalves
Arrfendos Ethielly Montes Monsalves
Remuneraciones Ethielly Montes Monsalves
Fondos Afectados Servicios Traspasados Ethielly Montes Monsalves
Dieta Concejales ' “Ethielly Montes Monsaives
Proveedores Ethielly Montes Monsalves
Fondos a Rendir tthielly Montes Monsalves
OTROS
[ Decreto que aplica multas, Jaime Barra Bascuhan
Decreto que aprueba cobro de garantias, Jaime Barra Bascufian
Decreto que aprueba terminacion anticipada de contratos. Jaime Barra Bascufidn

Decreto que Aprueba Bases y Liama a Licitacian.

Jaime Barra Bascuidn

Decreto que Adjudica Procesos de Licitacion, exceplo los
referidos en la letra ) del art. 65 de la Ley N* 18.685.

Jaime Barra Bascunan

Decreto que Aprueba Devoluciones

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Aprueba Programas Municipales

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Aprueba Patente Municipal, excepto Patente de
Alcohotes,

Jaime Barra Bascu@an

Decreto que Aprueba Eliminacion de Patente Municipal,
excepto Patente de Alcoholes.

Jaime Barra Bascufidn

Decreto que Aprueba Transferenciz de Patente Municipal,
excepto Patente de Alcoholes.

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Aprieba Cambio de Domicilio Jaime Barra Bascunan

Decreto que Aprueba Ampliacion de Giro Jaime Barra Bascunan

Decreto que Autoriza Cambio de Lugar de Feria Jaime Barra Bascuhan

Decreto que Revoca Patente Municipal, excepto Patente de | Jaime Barra Bascunan
Alcoholes.

Decreto que Nombra Comision de Recepcion Provisoria Jaime Barra Bascufian

Decreto que Nombra Comision de Recepcion Definitiva

Jaime Barra Bascufidn

Decreto que Aprueba Recepcion Provisoria y Definitiva

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Nombra Inspector Técnico de Obras

Jaime Barra Bascupan

Decreto que Aprueba Corte de arboles

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Ordena Demolicion de Inmuebles

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Nombra Inspector Tecnico de Servicio

Jaime Barra Bascuran

Decreto que Ordena Corte de Calle

Pablo Saavedra Ortiz

Decreto que Autoriza Cierre de Calle y Corte de Transito

Pablo Saavedra Ortiz

Decreto que Aprueba Remate

Pablo Saavedra Ortiz

Decreto que Aprueba Extension Horania

Sofia Reyes Pilser

Decreto que Aprueba designacion de cajero awdiiar

Soffa Reyes Pilser
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[ Decreto que Aprueba Manual de Procedimientos Soffa Reyes Pllser
Decreto que Aprueba Aportes a ias Asociaciones Sofia Reyes Pllser
[~ Convenio v Decreto que Aprueba Convento de Pago Directora de Secretaria de
| _ Planificacién
Decreto que Autoriza runcionamiento de Actividades | Soffa Reyes Pilser
Municipales -
Autorizar Tratos Directos y Decreto que Aprueba Trato Directo, | Erika Pinto Alarcon
excepto los de la letra J) del art. 65 de la Ley N* 18,685,
Autorizacion y Decretos de ayudas sociales Soffa Reyes Pilser
Conventios y Decreto que Aprueba Convenio, excepto (0s de |a | Sofia Reyes Pilser
letra §) del art. 65 de la Ley N* 18.685.
[ Contratos de Servicios y Decreto que Aprueba Contrato de | Soiia Reyes Piser
Servicios, excepto los de la letra j) del art. 65 de la Ley N*
18.685.
Contratos que generan los procesos de LICItacion, excepto (os | Sofia Reyes Pilser
de la letra §) del art. 65 de la Ley N* 18.685.
Rendiciones de gastos Jaime Barra BascuRan
" Contratos de honorarios y decretos que o aprueban. Ethielly Montes Monsalves
Anexos de Contrato de honorarios y decretos que lo aprueban, | Ethielly Montes Monsalves
Oficios, a excepcion de (os informes fundados requeridos par | Ethielly Montes Monsalves

{a Contraloria General de (a Republica.

2. - DELEGASE en el funclonario Sr. Marco Bucarey Zagal, Director de Administracién y Finanzas,
en 1a Sra. Claudia Figueroa Moya, Directora del Departamento de Salud, en el Sr. Levi Ramirez
Vargas, Director del Departamento de Educacién y en su ausencia a quien los subrogue, la facultad
de firmar bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde”, respecto del personal Municipal v de los
Servicios Incorporados a la Gestién, previo V*B* de ta correspondiente solicitud de los Directivos,
Jefes y/o Encargados de Departamentos, los siguientes Decretos:

Cargas Familiares

Asignacién de Antigliedad

Permisos Administratives con o sin goce de Remuneraciones
" Fariado Legal )

Descanso Complementario

Licencias Médicas

Permiso Gremiales

3. Se exceptiian de esta delegacién el personal perteneciente a las Plantas g_le Direc:'tivos,
Jefaturas y/o Encargados de Departamentos dependientes del Alcalde, los que seran autorizados
directamente por él. .
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4.  DEJESE SIN EFECTO cualquier otro documento que verse sobre la materia.

5.  Las delegaciones antes mencionadas

en virtud del articulo 52 de la Ley N*19.880,-

ANOTESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

MGQISRFI@IBZTI las
»]} L H
e Direcclones

¢ Oficina de Partes

entrarén en vigencia a contar del 1 de Febrero de 2023,
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DEPARTAME! A a REF : DELEGA LA FACULTAD DE FIRMA POR ORDEN
T s DEL ALCALDE.
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= persona) CABRERO, (2 FEBiu
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vistos:

a)  Decreto Alcaldicio N°23, de fecha 10 de enero de 2023, que Acepta Renuncia Voluntaria del
Sr. Alejandro Cruzat Santibafiez,

b)  Las facultades que me confiere el A!'tfculo 43 de la Ley N*18.575.

€)  Las facultades que me confieré el Articulo 63 letra J, de Ley 18.695 Orgdnica Constitucional
de Municipatidades y sus modificaciones. ‘

d)  ElDecreto N*1798, de fecha 29 de Septiembre de 2020, que nombra a {a Sra. Claudia Figuerca
Moya, Directora del Departamento de Salud Municipal.

e)  El Decreto N*212, de fecha 21 de Febrero de 2019 que nombra al Sr. Levi Ramirez Vargas,
Director Comunal del Departamento de Educacién Municipatl.

f) El Decreto Alcaldicio N*42, de fecha 09 de Enero de 2020, que Establece encasillamiento det
personal de Municipalidad de Cabrero,

8)  El Decreto Alcaldicio N*42, de fecha 09 de Enero de 2020, que encasilla al funcionario Sr.
Marco Bucarey Zagal, como Director de Administracién y Finanzas en el Grado 6° de la E.M.S.

h)  La sentencia de Proclamacién de Alcalde N* 4 de fecha 22 de junio de 2021, del Tribunal
Electoral Regfonal del Bio Bfo, que proclama Alcalde de la Comuna de Cabrero al Sr, Mario Gierke
Quevedo.

i) Decreto Alcaldicio Exento N° 1237 de fecha 01 de julio de 2021, que establece Asuncién de
funciones del Alcalde.

b)) Decreto Alcaldicio N'52, de fecha 12 de mayo de 1993, que Nombra Secretaria Municipal en
el Grado 6* de la E.M.S., Planta Directiva, a la Srta. Sofia Reyes Pilser.

k)  Decreto Alcaldicio N*909, de fecha 01 de junio de 2022, que Nombra Director de Desarrollo
Comunitario en el Grado 6° de [a E.M.5., Planta Directiva, al Sr. Francisco Castillo Noa.

f) Decreto Alcaldicio N*911, de fecha 01 de Junio de 2022, que Nombra Directora de seguridad
en el Grado 7* de la E.M.S., Planta Directiva, a la Srta. Erika Pinto Alarcén,

m}  Decreto Alcaldicio N*913, de fecha 10 de junio de 2021, que Nombra Directora de Secretaria
de Planificacién en el Grado 6* de la E.M.5., Planta Directiva, a la Sra. Ethielly Montes Monsatves.

n)  Decreto Alcatdicio N*1156, de fecha 29 de octubre de 2020, que Nombra Director de Obras
Municipates en el Grado 6° de (a E.M.S, Planta Directivo, al Sr. Pablo Saavedra Ortiz.

o)  Decreto Alcaldicio N*172, de fecha 13 de julio de 2009, que Nombra Director de Trénsito en
elGrado7* de la E.M.5, Planta Directivo, al Sr, Jaime Barra Bascufidn.

P)  Decreto Alcaldicio Exento N* 1168 de fecha 01 de junio de 2022, que delega la facultad de
firma por Orden del Alcalde.

q)  Articulo 52 de la Ley N* 19,880, de Bases de los Procedimientos Administrativos.

CONSIDERANDO;

* Que mediante Decreto Alcaldicio N*23, de fecha 10 de enero de 2023, se aceptd renuncia
voluntaria del Sr. Alejandro Cruzat Santibafiez.

* Lz necesidad de dar continuidad al servicio y funciones municipales y a los principios de eficacla
y eficiencia, y hacer més expedito el despacho de decretos municipales.
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DECRETO:

1. _DELE(?ASE a la Secretaria Municipal , Director de Desarrollo Comunitario ,Directora de
Segqndad Piiblica , Directora de Secretaria de Planificacién y a quienes los subroguen , [a facultad
de firmar y autorizar bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde”, respecto del personal Municipal
y de los Servicios Incorporados a la gestién (Educacion y Salud), previo V*B* del Director o Jefe
correspondiente, las Solicitudes y Decretos gue se indican:

[ DECRETOS Direccion Responsable
Vacaciones Progresivas Sofia Reyes Pilser
Autorizacidn para acumular Ferfado Legal Sofia Reyes Pitser
Designar en Comisién de Servicios Sofia Reyes Pilser
Designar Funciones Sofia Reyes Pilser
Autorizacion de 1rabajo Extraordinario Soffa Reyes Pilser
Autorizacion de salida de vehiculos municipales durante la | Sofia Reyes Pitser

jomada ordinaria de trabajo, en los dfas domingos, feriados y

festivos. Y fuera de la jornada laboral de Lunes a Viernes

SOLICITUDES Sofia Reyes Pilser
Acumular Feriado Legal ] Sofia Reyes Pilser
Reconocimiento o Autonizacion de Carga Familiar Sofia Reyes Pilser
Permiso Administrative con o sin goce de Remuneraciones Sofia Reyes Pilser
Ferlado Legal Sofia Reyes Pilser
Descanso Complementario Sofia Reyes Pilser

[~ Permisos gremiales Sofia Reyes Pilser

DECRETOS DE PAGO EDUCACION Sofia Reyes Pilser
Consumos basicos Erika Pinto Alarcon
Imposiciones y demas descuentos a los funcionarios Erika Pinto Alaredn
Cencesiones Erfka Pinto Alarcon
Servicios mensuales Erika Pinto Alarcon
Impuestos, Fondos a Terceros Erika Pinto Alarcon
Arriendos Erika Pinto Alarcén
Remuneraciones "Erika Pinto Alarcon
Proveedores Erika Pinto Alarcon
Fondos a Rendir Erika Pinto Alarcon

DECRETOS DE PAGO SALUD
Consumos basicos Francisco Castillo Noa
imposiciones y demas descuentos a los funcionarios Frangisco Cast@loa
Concesiones Francisco Castillo Noa
Servicios mensuales Francisco Castillo Noa
impuestos, Fondos & Terceros Francisco Castillo Noa
Arriendos Francisco Castillo Noa
Remuneraciones Francisco Castillo Noa
Proveedores Francisco Castillo Noa
Fondos a Rendir Francisco Castillo Noa
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DECRETOS DE PAGO MUNICIPALIDAD

Consumos basicos Ethielly Montes Monsaives
Imposiciones y demas descuentos a los funcionarios Ethielly Montes Monsalves
Concesiones Ethielly Montes Monsalves
Servicios mensuales Ethiefly Montes Monsalves
Impuestos, Fondos a Terceros, Fondo ComUn Municipal “Ethielly Montes Monsatves
Arriendos Ethielly Montes Monsalves
Remuneraciones Ethielly Montes Monsatves
| Fondos Afectados Servicios T raspasados Ethielly Montes Monsalves
Dieta Concejales Ethielly Montes Monsalves
Proveedores Ethielly Montes Monsalves
[ Fondos a Rendir Ethielly Montes Monsalves
OTROS
Dacreto que aplica multas. Jaime Barra Bascuian
Decreto que aprueba cobro de garantias, Jaime Barra Bascunan
Decreto que aprueba terminacion anticipada de contratos. Jaime Barra Bascufian
Decreto que Aprueba Bases y L{ama a Licitacion. Jaime Barra Bascunan
Decreto que Adjudica Procesos de Licitacién, excepto los | Jaime Barra Bascunan
referidos en la letra j) del art. 65 de [a Ley N” 18.685.
Decreto que Aprueba Devoluciones Jaime Barra Bascunan
| Decreto que Aprueba Programas Municipales Jalme Barra Bascufian

Decreto que Aprueba Patente Municipal, excepto Patente de
Alcoholes,

Jaime Barra BascuRfdn

Decreto que. Aprueba Eliminacian de Patente Municipal,
excepto Patente de Alcoholes.

Jaime Barra Bascunan

Decretc que Aprueba Transferencia de Patente Municipal,
axcepto Patente de Alcoholes.

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Aprueba Cambio de Domicilio Jaime Barra Bascufian
Decreto que Aprueba Ampliacion de Giro Jaime Barra Bascunan
Decreto que Autoriza Cambio de Lugar de Feria Jaime Barra Bascuidn

Decreto que Revoca Patente Municipal, excepto Patente de
Alcoholes,

Jaime Barra Bascufign

Decreto que Nombra Comision de Recepcion Provisoria

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Nombra Comision de Recepcion Definitiva

Jaime Barra Bascuiian

Decreto que Aprueba Recepcion Provisoria y Definitiva

Jaime Barra BascuRan

Decreto que Nombra Inspector Técnico de Obras

Jaime Barra BascuRan

Decreto que Aprueba Corte de arboles

Jaime Barra Bascuhan

Decrato que Ordena Demolician de Inmuebles

Jaima Barra Bascufan

Decreto que Nombra Inspector Tecnico de Servicio

Jaime Barra Bascufian

Decreto que Ordena Corte de Calle

Pablo Saavedra Ortiz

Decreto que Autoriza Cierre de Calle y Corte de Transito

Pablo Saavedra Ortiz

Decreto que Aprueba Remate

Pablo Saavedra Ortiz

Decreto que Aprueba Extension Horaria

Sofia Reyes Pilser

Decreto que Aprueba designacion de cajero auxiliar

Soffa Reyes Pilser
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[ Decreto que Aprueba Manual de Procedimientos Soffa Reyes Pitser
Decreto que Aprueba Aportes a las Asociaciones Sofia Reyes Pilser
[ Convenio y Decreto que Aprueba Convenio de Pago Directora de Secretara de
Planificacién

[ Decreto que Autoriza Funcionamiento de Actividades | Sofia Reyes Pilser
Municipales .

Autorizar Tratos Directos y Decreto que Aprueba Trato Directo, | Erka Finto Atarcon
excepto os de la letra J) del art, 65 de la Ley N* 18,685.

Autorizacian y Decretos de ayudas sociales Soffa Reyes Pilser

[ Convenios y Decreto que Aprueba Convenlo, excepto (s de la | Sofia Reyes Plser
letra §) del art. 65 de la Ley N* 18,685,

[ Contratos de Servicios y Decreto que Aprueba Contrato de | Sofia Reyes Pilser
Serviac;os, excepto los de la letra j) del art. 65 de la Ley N*
18.685.

Contratos que generan los procesos de LJctacion, excepto los | Soffa Reyes Pilser
de la letra j) del art. 65 de la Ley N* 18.685.

Rendiciones de gastos Jaime Barra Bascufian
[ Contratos de honorarios y decretos que lo aprueban. Ethielly Montes Monsalves

Anexos de contrato de honorarios y decretos que lo aprueban. | Ethielly Montes Monsalves

Oficios, a excepcion de los informes fundados requeridos por | Ethielly Montes Mansalves
{a Contraloria General de ta Republica.

2. - DELEGASE en el funclonario Sr. Marco Bucarey Zagal, Director de Administracién y Finanzas,
en la Sra. Claudia Figueroa Moya, Directora del Departamento de Salud, en el Sr, Levi Ramirez
Vargas, Director det Departamento de Educacién y en su ausencia a quien los subrogue, 1a facultad
de firmar bajo la formula “Por Orden del Sr. Alcalde”, respecto del personal Municipal v de los
Servicios Incorporados a ta Gestidn, previo V*B" de la correspondiente solicitud de los Directivos,
Jefes y/o Encargados de Departamentos, los siguientes Decretos:

Cargas Familiares

Asignaci6n de Antigliedad

Permisos Administrativos con o sin goce de Remuneraciones
" Feriado Legal

Descanso Complementario

Licencias Médfcas

Permiso Gremiales

3. Se exceptlian de esta delegacion el perscnal perteneciente a las Plantas ‘de Dire:;l:ivos,
Jefaturas y/o Encargados de Departamentos dependientes del Alcalde, los que seran autorizados
directamente por él, :
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4. DEJESE SIN EFECTO cualquier otro documento que verse sobre la materia.

5.  Lasdelegaciones antes mencionadas entrardn en vigencia a contar del 1 de Febrero de 2023,
en virtud del articulo 52 de la Ley N*19.880.-

ANOTESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

\ T ONICPA- B l&“‘

s A

MGQISRPI@IBZTI[&S
DI LICION:
s Direcclorles

s Oficina de Partes
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