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MINISTERIO DE SALUD 

 SERVICIO DE SALUD 
VIÑA DEL MAR – QUILLOTA  

DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 
 INT. N°281 de fecha 07.03.2025 

 

 

RESOLUCION EXENTA N° ( E ) 

 VIÑA DEL MAR, 

 
VISTOS: 

 

• Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administración del Estado, cuyo 

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, 

publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29 

(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, 

coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo 

dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos 

Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado. 

Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atención 

Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de 

Salud. La Resolución N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloría General de 

la República, que fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón. Las 

facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario 

Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y 

sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; 

DL N°1.263, del año 1975; Ley N°21.722 publicada en el Diario Oficial el 13 de 

diciembre de 2024, que fija el presupuesto nacional para el año 2025; conjuntamente 

con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud. 

 
CONSIDERANDO: 

 
1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la 

Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 

prioridades programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización 

de la  Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria de Salud como área y 

pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio 

de Salud, a través del Servicio de salud Viña del Mar Quillota conviene en asignar a 

la  Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de Acceso a la 

Atención de Salud a Personas Migrantes”. 

 

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°31 del 14 de 

enero de 2025. Los recursos financieros han sido aprobados e informados mediante 

Resolución Exenta N°121 del 05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de 

Salud.  
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3. Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad 

de Viña del Mar como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos 

destinados a implementar el “Programa de Acceso a la Atención de Salud a 

Personas Migrantes”. 

 

4. El Convenio suscrito con fecha 19 de febrero del 2025, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Viña del Mar, en virtud del cual la I. 

Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Acceso a la Atención 

de Salud a Personas Migrantes”. 

 

RESUELVO: 

 
1. APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 19 de febrero del 2025, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Viña del Mar en 

virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Acceso a la 

Atención de Salud a Personas Migrantes”. 

 

2. CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta N°07/2019 y 

N°14/2022, ambas de la Contraloría General de la República, con la transcripción 

íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente: 

 

 

En Viña del Mar, a 19 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL MAR-

QUILLOTA, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle Von Schröeders 

N°392, representado por su Directora, ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en 

adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VIÑA DEL MAR, persona jurídica 

de Derecho Público, domiciliada en calle Arlegui N°615, Viña del Mar, representada por su 

Alcaldesa MACARENA RIPAMONTI SERRANO,  de ese mismo domicilio, en adelante la 

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes 

cláusulas: 

 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 

aprobado por la ley N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual 

podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se 

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley implique un mayor gasto la 

municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 

49". 

 

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de Salud 

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al señalar "para cuyos efectos el 

Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".   

 

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 

la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 

prioridades programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la  

Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria de Salud como área y pilar 

relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, 

a través del Servicio de salud Viña del Mar Quillota conviene en asignar a la  Municipalidad 

recursos destinados a financiar el “Programa de Acceso a la Atención de Salud a 

Personas Migrantes”. 
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°31 del 14 de enero de 

2025. Los recursos financieros han sido aprobados e informados mediante Resolución 

Exenta N°121 del 05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.  

 

TERCERA: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a 

través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar 

la ejecución de los siguientes componentes: 

 

a. Componente 1: Entrega de información sobre los derechos y mecanismos 

de acceso al sistema público de salud. 

b. Componente 2: Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la 

atención de salud con calidad para la población migrante internacional. 

 

Productos esperados para el desarrollo de componentes: 

 

a. Componente 1: Informar a las personas migrantes internacionales residentes en 

Chile sobre los derechos y mecanismos de acceso al sistema público 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. Componente 2: Contratación de personal (facilitador intercultural), para fortalecer 

el acceso y calidad de la atención a población migrante con pertinencia cultural en 

las instalaciones de salud que coordina la Municipalidad de Viña del Mar a través 

del Corporación Municipal de Viña del Mar / Dirección de Salud. 

 

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la 

Municipalidad durante el año 2025, la suma anual y única de $18.662.217.- (dieciocho 

millones seiscientos sesenta y dos mil doscientos diecisiete pesos), para la ejecución 

y cumplimiento del componente señalado en la cláusula anterior. 

 

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitación del convenio, a presentar 

informe que detalle cómo implementará localmente este Programa; así como, a seguir las 

indicaciones u orientaciones señaladas por el Servicio durante esta implementación.  La 

Municipalidad deberá informar al Servicio de Salud, a través de un informe de avances, 

emitido con fecha tope de 5 días hábiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir 

las acciones desarrolladas en el período y un plan de abordaje para asegurar el 

cumplimiento de la meta asignada. 

 

La evaluación se realizará en conjunto para todos los componentes del programa y el 

cumplimiento general del mismo, se calculará en base al cumplimiento individual de cada 

componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La 

sumatoria de dichos resultados, dará cuenta del cumplimiento total del Programa.  

 

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del 

Programa, la comuna podrá apelar la no reliquidación de recursos, a la Dirección del 

Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y acompañando un Plan de Trabajo 

que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de 

Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podrá solicitar al MINSAL la no reliquidación 

del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales. 

 

No obstante, la situación excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la 

evaluación del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda 

circunstancia, la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al final 

del período. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá incidir en la 
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menor asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente 

programa. 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de Salud, 

en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70% del total asignado una vez tramitada la 

resolución aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se hayan recepcionado los 

recursos financieros en el Servicio. 

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se transferirá de acuerdo con los 

resultados de la evaluación de cumplimiento de metas del Programa y, una vez rendida y 

aprobada la rendición de cuentas del periodo anterior. 

 

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el Municipio el día 12 de cada mes, o día hábil 

siguiente, del mes a rendir, deberá enviar a la Dirección de Servicio de Salud, en planillas 

electrónicas de acuerdo a orientaciones programáticas o directrices técnicas acordes a 

rendición financiera mensual conforme a la Resolución N°30/2015 de la Contraloría General 

de la República. 

 

Se debe considerar los medios verificadores para el cumplimiento de componente indicado 

en el ítem Quinta de este convenio acorde a las fechas de los cortes del presente año. 

 

La información deberá ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud a: 

Valeska Huinca Gálvez, correo electrónico: valeska.huinca@redsalud.gob.cl. 

 

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las 

siguientes actividades indicadores y metas: 

 

1. Cumplimiento de Componente 1 y 2: 

 

OBJETIVO INDICADOR MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

PESO 

RELATIVO EN 

EL ÍNDICE 

GLOBAL 

Componente 1: 

Informar a las 

personas migrantes 

internacionales 

residentes en Chile 

sobre los derechos y 

mecanismos de 

acceso al sistema 

público de salud para 

que puedan conocer 

acerca del 

funcionamiento del 

sistema las 

prestaciones a las 

que pueden acceder y 

la forma que pueden 

ser atendidas. 

1) Variación porcentual de 

PMIRCH que reciben 

acciones de difusión en 

derechos y 

mecanismos para 

acceder a la atención 

en salud. 

 

2) Cumplimiento del plan 

de actividades 

comunitarias para la 

promoción de salud 

diseñadas e 

implementadas con la 

participación de la 

población migrante 

internacional. 

1.1. Informe de 

cumplimiento del 

plan de 

actividades de 

difusión con 

listados y número 

de participantes. 

1.2. Registros locales. 

2.1. Informe de       

cumplimiento del  

plan de 

actividades 

comunitarias.  

15% 

Componente 2: 

Fortalecer el acceso y 

calidad de la atención 

migrante con 

pertinencia cultural. 

1) Facilitador/a 

Intercultural que brinde 

atención a usuarios/as 

migrantes, orientación y 

apoyo sobre los 

derechos y deberes del 

paciente, orientación de 

1.1. Registro de las 

actividades en 

REM del 

establecimiento. 

1.2. Registro de 

atenciones de 

15% 
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cómo obtener el NIP, 

facilitación lingüística y 

traducción, difusión de 

la carta de prestaciones 

de los establecimientos 

de salud pública, 

sensibilización sobre la 

interculturalidad en 

salud a funcionarios/as 

de salud. 

2) Diagnóstico 

sociodemográfico y 

sanitario de la 

población migrante 

internacional formulado 

o actualizado con 

participación de la 

población migrante. 

3) Formulación de un plan 

comunal local con 

pertinencia intercultural 

para mejorar el acceso 

a la atención de salud 

de la población 

migrante. 

 

 

 

4) Formación a 

funcionarios de la red 

para reforzar 

habilidades 

interculturales y el 

marco normativo de 

derechos de salud de 

las personas migrantes. 

usuarios 

migrantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.  Diagnóstico   

sociodemográfico y 

sanitario comunal de 

la población migrante 

internacional vigente. 

 

 

3.1. Plan local anual 

con pertinencia 

intercultural para 

mejorar el acceso a 

la atención de salud 

de la población 

migrante: formulado 

e implementado 

según OOTT y pauta. 

 

4.1. Listado (s) de 

personas asistentes y 

aprobadas por parte 

de la entidad 

capacitadora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10% 

 

 

 

 

 

 

 

15% 

 

 

 

 

 

 

 

15% 

 

SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del presente convenio, para conocer 

el desarrollo y grado de cumplimiento del componente del programa con el propósito de 

mejorar su eficiencia y efectividad. El cumplimiento del Programa se evalúa en relación a 

sus componentes técnicos y administrativo-financieros.  

 

Dicho monitoreo tendrá supervisión de los respectivos establecimientos de salud siendo 

canalizado y analizado entre el equipo técnico de este programa en APS del Municipio y 

referente técnico de programa del Servicio de Salud. La supervisión será mediante tres 

cortes al año, correspondientes a las siguientes fechas: 

 

Primer corte:  

Se efectuará con corte al 30 de abril del año respectivo. Las comunas enviarán la 

información que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que 

será enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidarán y enviarán toda la 

información a la División de Atención Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 06 

de mayo del año respectivo, bajo el formato remitido por esta última División. 

 

El primer corte tiene por objetivo pesquisar dificultades que permitan entregar asesoría 

oportuna. 
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Segundo corte: 

Se efectuará con corte al 31 de julio del año en curso. Las comunas enviarán la información 

que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que será 

enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidarán y enviarán toda la 

información a la División de Atención Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 06 

de agosto del año respectivo, bajo el formato remitido por esta última División. 

 

Se espera la implementación de un 50% de lo planificado de la comuna. De acuerdo a los 

resultados, se hará efectivo el traspaso de recursos correspondiente a la segunda cuota en 

el mes de octubre del respectivo año. 

 

Porcentajes de cumplimiento Programa 

 

Resultado de la Evaluación: Porcentaje de 

Cumplimiento de Metas 

Porcentaje de Descuento de 

recursos 2º cuota del 30% 

Cumplimiento mayor o igual a 50% 0% 

Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al 

cumplimiento 

 

Tercer corte:  

Se realizará con corte al 31 de diciembre del año respectivo, fecha en que los Servicios 

de Salud y las comunas deberán tener implementadas el 100% de las acciones 

comprometidas por componente. Los Servicios de Salud consolidarán y enviarán toda la 

información a la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el 06 

de enero del año siguiente, bajo el formato remitido por esta última División. 

 

Esta evaluación determinará la devolución de recursos no ejecutados y la evaluación de la 

continuidad del programa en lugares con ejecución deficitaria. El resultado de la evaluación 

tendrá incidencia en los criterios de asignación de recursos del año siguiente, conforme las 

disponibilidades presupuestarias 

 

SÉPTIMA: Será responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversión de 

los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, 

independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir 

oportunamente la rendición de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que 

pudiese efectuar.  

 

OCTAVA: La Municipalidad deberá efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar 

con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes, 

así como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e informadas por el 

Referente Técnico del Servicio. 

 

NOVENA: El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos traspasados 

acto que fiscalizará a través de la Unidad de Convenios de la Dirección de Atención 

Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo 

anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la 

Resolución N°30 del 2015 de la Contraloría de la República, que dispone la obligación 

de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros 

días hábiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual deberá ser 

ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloría, a fin de 

determinar la correcta inversión de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos 

previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la 
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Ilustre Municipalidad. Considerar, además, que la rendición de los recursos transferidos 

deberá ser realizada por cada uno de los componentes del programa y de no cumplir con 

esta normativa significará no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.   

 

Además, considerando lo establecido en el artículo 13 de la resolución antes indicada, 

podrán incluirse en la rendición de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total 

tramitación, por razones de continuidad o buen servicio. 

 

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez 

terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley 

N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto nacional y sus 

mecanismos de rendición y reintegro fiscal para el año 2025, en concordancia con el DF 

N°1.263, del año 1975. 

 

DÉCIMA: La municipalidad, mediante la presente cláusula se obliga y acepta ejecutar la 

totalidad del gasto presupuestario dentro del año 2025. A su turno, todo presupuesto del 

programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberán 

ser reintegrados a la Tesorería General de la República, conforme lo estable el Decreto Ley 

N°1.263, del año 1975, en concordancia con el artículo 7° de la Ley N°21.722, de fecha 13 

de diciembre de 2024. 

 

DÉCIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y 

coordinador por Valeska Huinca Gálvez, correo electrónico: 

valeska.huinca@redsalud.gob.cl, quien tendrá como función principal actuar como 

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud 

además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las obligaciones 

asumidas por las partes. 

 

También será responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, 

a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio. 

La I. Municipalidad notificará al Servicio de Salud de la persona que actuará como 

referente técnico dentro del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción 

del presente convenio. 

 

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero de 2025 

hasta el 31 de diciembre de 2025. Finalizado el período de vigencia los fondos 

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deben ser 

reintegrados a la Tesorería General de la República, conforme lo estipula la cláusula 

novena del presente convenio, antes del 31 de enero del año siguiente; salvo caso fortuito 

o fuerza mayor, situación que deberá ser ponderada en su mérito, y autorizada por la 

Dirección del Servicio. 

 

Sin perjuicio de esto, el presente programa podrá extender su funcionamiento hasta el 31 

de marzo del año siguiente, previa evaluación y autorización del referente técnico del 

programa. 

 

DÉCIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogará 

automática y sucesivamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con 

disponibilidad presupuestaria según la ley de presupuestos del Sector Público del año 

respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes 

acuerden de común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 
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La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 1 de Enero del año presupuestario 

siguiente y su duración se extenderá hasta el 31 de Diciembre del año mismo. 

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una resolución que establezca 

las metas y recursos disponibles para el nuevo período. 

 

DÉCIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado 

por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta 

deberá asumir el mayor costo que involucre su ejecución. 

 

DÉCIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder 

del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.  

 

DÉCIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes 

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña del Mar. 

 

PERSONERIAS: La facultad y personería de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del 

Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota, para celebrar convenios están contenidos en el 

Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y 

Sistematizado del Decreto Ley Nº 2763/79 y de las Leyes Nº18.469 y Nº18.933, 

conjuntamente, con los Decretos Supremos Nº140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio 

de Salud. La personería de MACARENA RIPAMONTI SERRANO, Alcaldesa de la Ilustre 

Municipalidad de Viña del Mar, consta en Sentencia de Proclamación N°280-2024 del 

Tribunal Electoral de Valparaíso de fecha 30/11/2024 y Decreto Alcaldicio N°17046 de 

fecha 06/12/2024. 

 

3. TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de Viña del Mar, recursos por un 

monto total de 18.662.217.- (dieciocho millones seiscientos sesenta y dos mil 

doscientos diecisiete pesos) 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de 

Salud, en dos cuotas. La primera cuota (70%) una vez tramitada la resolución 

aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se hayan recepcionado los recursos 

financieros en el Servicio. La segunda cuota (30%) de acuerdo a los resultados de la 

evaluación de cumplimiento de metas del Programa y, una vez rendida y aprobada 

la rendición de cuentas del periodo anterior. 

 

4. DECLÁRESE, El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero de 

2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Finalizado el período de vigencia los fondos 

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deben ser 

reintegrados a la Tesorería General de la República, conforme lo estipula la cláusula 

novena del presente convenio, antes del 31 de enero del año siguiente; salvo caso 

fortuito o fuerza mayor, situación que deberá ser ponderada en su mérito, y 

autorizada por la Dirección del Servicio. 

 

Sin perjuicio de esto, el presente programa podrá extender su funcionamiento hasta 

el 31 de marzo del año siguiente, previa evaluación y autorización del referente 

técnico del programa. 
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5. DESÍGNESE, como administrador y coordinador a Valeska Huinca Gálvez, correo 

electrónico: valeska.huinca@redsalud.gob.cl, quien tendrá como función principal 

actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del 

Ministerio de Salud, además de velar por la correcta ejecución y adecuado 

cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.  

 

6. DECLÁRESE, que en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el 

Servicio para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que 

involucre su ejecución, sin perjuicio de lo indicado en la cláusula primera del presente 

convenio. 

 
7. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 

efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo. 

 
8. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa o su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución N°30 de 2015, 

de Contraloría General de la República. 

 
9. FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento de 

Auditoria del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 
10. IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 
11. COMUNÍQUESE, la presente resolución a todas las Unidades y Departamentos 

correspondientes para su debido conocimiento y aplicación. 

 
 
 
ANÓTESE, REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE, 

 
 
 
 
 
 

ANDREA QUIERO GELMI 

DIRECTORA 

S.S VIÑA DEL MAR-QUILLOTA 
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