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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion 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 Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 y Resolucion N°3/2026, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razén. 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 afio 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional para el afio 2026; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 y N°24/2025, del Ministerio de
Salud. Ley N°21.784/2025 que madifica la denominacién del Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota Petorca conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa Salud
Respiratoria.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°33 del 14 de
enero de 2025, y Oficio CP N°28081/2025 que indica vigencia del mismo para el
aflo 2026, ambos documentos del Ministerio de Salud. La asignacién de recursos
fue aprobada por Resolucién Exenta N°250 del 24 de febrero de 2025, del
Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos financieros del programa en base
a la Ley de presupuesto vigente del afio 2026, y que la municipalidad declara
conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus componentes.

3. Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la |.



Municipalidad de Quilpué como entidad administradora de salud municipalizada,
los recursos destinados a implementar el Programa Salud Respiratoria.

4. El Convenio suscrito con fecha 05 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Salud Respiratoria.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 05 de marzo de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Quilpué
en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Salud Respiratoria.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 y Resolucién
N°3/2026, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 05 de marzo de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.I N°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna
de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILPUE, RUT 69.061.300-K, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Augusto Carozzi N°841, comuna y ciudad de Quilpué, representada por su Alcaldesa dofia
MARIA CAROLINA CORTI BADIA, chilena, relacionadora publica, C.I. N° 10.968.897-5,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el
siguiente convenio:

ANTECEDENTES:

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacién, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Quilpué es una corporacion autonoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de Quilpué, en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestion de los recursos y
servicios publicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en la Corporacion Municipal de Quilpué (CMQ), que es una
entidad de derecho privado sin fines de lucro, dependiente de la llustre Municipalidad de
Quilpué, la funcion de administrar y gestionar los servicios de salud primaria en la comuna,
ejecutando medidas tendientes a materializar acciones y programas de salud comunitaria;
administrar los recursos humanos, materiales y financieros del servicio y organizar,
coordinar, administrar y gestionar la atencion primaria de salud municipal en la comuna,
integrandose a la red comunal asistencial.

PRIMEROQ: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se



impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota Petorca conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el Programa Salud Respiratoria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°33 del 14 de enero de
2025, del Ministerio de Salud y con vigencia para el afio 2026. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados y asignados por Resolucion Exenta N°250 del 24 de febrero
de 2025, del Ministerio de Salud.

TERCERO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa Salud Respiratoria en
Atencion Primaria:

Componente 1: Vacunacion contra la Influenza, VRS y SARS-Cov-2
Proporciona recursos orientados a implementar estrategias en los establecimientos de

atencion primaria municipal y dependiente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota
Petorca, en los &mbitos de vacunacion e inmunizacién segun condiciones epidemiol6gicas.

Cobertura exigida con recursos propios

Exigencia La comuna debe cumplir con la administracién del 60% de
cobertura de la poblacién objetivo con recursos propios
60% poblacién objetivo de | 50.587 dosis influenza
su comuna
Recursos sujetos a cumplimiento: RRHH
Equipo vacunador | 3 equipos vacunadores
requerido
Composicion del equipo Enfermera, TENS y personal administrativo
Cobertura Influenza 85% cobertura
Cobertura VRS 80% cobertura
Cobertura SARS-Cov2 80% cobertura

Recursos sujetos a cumplimiento: Equipamiento e insumos requeridos

Cantidad Equipamiento/Insumo
05 Notebook para vacunacion extramural
05 Banda ancha para vacunacion extramural
02 Impresoras
04 Carros de transporte para CIP
01 Carro de transporte tipo mayo para Cesfam Aviador Acevedo
03 CIP 35 litros
02 CIP 70 litros
04 Biombos
05 Toldos
05 Pendones




Instrucciones para establecimientos

Horario continuado Mantener vacunacién intramural en horario continuado,
asegurando rotacién de personal en horario de colacion.
Extension horaria Implementar extensién horaria al menos una vez por semana

Vacunacion extramural En lugares de alta afluencia de publico (ferias, plazas, centros
comerciales, supermercados, estacién de metro, etc)

Implementacién Vacunacion en establecimientos educacionales y ELEAM
obligatoria
Vacunacion fines de Implementacion de puntos de vacunacion intramurales o
semana/festivos extramurales de alta afluencia de publico
Difusién Participacion del Equipo de Comunicaciones

Lo expuesto debera ser informado al Referente PNI del SSVQP.

Componente 2: Refuerzo para Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza
No aplica

Componente 3: Programas respiratorios IRA/ERA dependientes del SS, comunas
costo fijo, ONG
No aplica

Componente 4: IRA en SAPU
Se adjuntara en Adendum

Componente 5: Refuerzo para la atencidén de establecimientos de atencidn primaria
de salud durante campafa de invierno
Se adjuntara en Adendum

Componente 6: Contratacion de recurso humano para reforzar registros SIGGES

Con el objeto de apoyar la oportunidad y calidad de la digitacién SIGGES en la comuna el
Servicio de Salud en representacién del Ministerio de Salud asignara la suma de
$35.660.023 (treinta y cinco millones seiscientos sesenta mil veintitrés pesos) a la
comuna.

Meta: digitacion en SIGGES de las prestaciones GES entregadas a los usuarios(as), en 5
dias habiles desde la fecha que se entrega y registra la prestacion clinica en la ficha del
paciente.

Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes del
Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion previa del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-
Petorca, por medio de una solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento
del programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente. Tal
redistribucion requerira una modificacion del convenio y como tal implica la formalizacion
de la misma, la que una vez acordada debera ser aprobada por Resolucion.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba
el presente convenio, la suma anual y Unica de $53.983.170 (Cincuenta y tres millones,
novecientos ochenta y tres mil, ciento setenta pesos), para el cumplimiento del
presente convenio y alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. A su
vez, la Municipalidad acepta la referida sumay se obliga a aplicarla y ejecutarla Gnicamente
en el Programa Salud Respiratoria.



Componente Monto asighado
1.Vacunacién contrala Influenza, VRS y SARS-COV-2 $18.323.147
2.Refuerzo para Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo $
Influenza

3.Programas respiratorios IRA y ERA para establecimientos $
dependientes del SS, comunas costo fijo, ONG

4.1RA en SAPU $
5.Refuerzo para la atencidon de establecimientos de atencidn $
primaria de salud durante camparfa de invierno

6.Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES $35.660.023
Total recursos asignados $53.983.170

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en una (1) cuotay por el total de los recursos asignados.

Requisitos para latransferencia de recursos: 1 cuota correspondiente al 100% del total
de los recursos, una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la
condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a
lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud,
comuna Yy establecimientos). Serd de responsabilidad de cada Servicio de Salud
determinar si los gastos asociados al Programa se ajustan a los lineamientos de este, de
acuerdo a las necesidades locales.

El servicio no entregara nuevos fondos cuando la rendicion se haya hecho exigible y la
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier Fondo ya concedido.
En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
y requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

Componente Objetivo Indicador Formula Meta Peso | Medio
especifico Relati | verifica
VO cion
1.Campana Fortalecer Cobertura de Porcentaje de | 85% 15 RNI
de estrategias de vacunacion poblacion
vacunacion vacunacion intra | comunal objetivo
influenza y extramurales vacunada por
comuna
Campafia de | Fortalecer Cobertura de Porcentaje de | 80% 15 RNI
inmunizacién | estrategias de vacunacion poblacion
contra el VRS | vacunacion intra | comunal objetivo
y extramurales vacunada por
comuna
2.Fortalecimie | Fortalecer la Reporte Semanas con | 100% 10 Informe
nto dered de | entrega de oportuno reporte Depart
vigilancia ETI | informacion (primer dia oportuno del amento
oportuna por hébil de la centinela de
parte de los semana al ETl/total de Epidem
centinelas ETI medio dia) por | semanas en iologia
parte de los evaluacion
centinelas ETI | x100
3.Salas IRA- Contratacion de | Cobertura N° de 12%* 20 REM
ERA en RRHH e efectiva de tto | personas con
establecimien | insumos para de EPOC de 40




tos atencion de enfermedades | afios y mas
dependientes, | pacientes con respiratorias gue logran
comunas patologias cronicas nivel de control
costo fijo, respiratorias (asmay “adecuado”
ONG agudas y EEPOC) en mas el N° de
cronicas en personas de 5 | personas con
establecimiento | afios y méas asmade5
s dependientes afos y mas,
gue logran
nivel de control
“controlado” en
el afio/ N° total
de personas
con EPOC de
40 afios y
mas, mas N°
de personas
conasmade5
afios y mas,
esperadas
segun
prevalencia
nacional para
ano
4.IRA en Continuidad de | Porcentaje de | N° de SAPU 80% 15 Reqistr
SAPU la atencion SAPU que por servicio de o local
kinesioldgica en | cuentan con salud que
horarios atencion cuentan con
nocturno, fines kinesiolégica atencion
de semanay durante la kinesiologica/
festivos durante | campafa de N° total de
la campafa invierno SAPU del
invierno servicio de
salud*100
5.Refuerzo de | Fortalecer la Porcentaje de | N° de 80% 20 Registr
establecimien | oferta sanitaria | establecimient | establecimient o local
tos de de los centros 0Ss con os APS por
atencion de salud de extension servicio de
primaria por atencion horaria de salud que
el aumento de | primaria durante | salas cuentan con
demanda por | campafa de respiratorias extension
patologias invierno horaria salas
respiratorias respiratorias/
N° total de
establecimient
0s APS del
servicio de
salud*100
6.Contratacié | Refuerzo parala | Porcentaje de | NA Digitacién en 5 Registr
n de RRHH oportunidad y digitacion de SIGGES de o local
parareforzar | cumplimiento de | casos GES en las
registros registros GES fecha prestaciones
SIGGES correspondient GES

e

entregadas a
los
usuarios(as),
en 5 dias
hébiles desde
la fecha que
se entrega y
registra la
prestacion
clinica en la
ficha del
paciente




*Aquellos establecimientos cuyos resultados el afio anterior sean superiores al 12%
deberdn aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC o Asma
controlados en poblacién mayor de 5 afios.

EVALUACION:

La evaluacién del programa se efectuara al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo.

Este programa no estd afecto a reliquidacion, no obstante, el no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

SEPTIMO: Seré responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la
Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuara una constante supervisiéon, control y evaluacion del mismo.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y
demas politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa
para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisor del
Programa para:

e Componente 1. EU. Caroline Nilo Droguett. Correo electrénico:
caroline.nilo@redsalud.gob.cl

e Componente 2, 3, 4, 5, 6: Dr. Francisco Armijo. Correo electrénico:
francisco.armijo@redsalud.gob.cl

Sera responsabilidad de los referentes técnicos de cada componente elaborar los informes
técnicos correspondientes para ingresar en la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del convenio
Programa Salud Respiratoria  a Klga. Linda Rojas Zufiga, correo:
linda.rojas@salud.cmg.cl.

NOVENO: El Servicio deberéa velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados,
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser requerido.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
Unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electrénica de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo establecido en la
Resoluciones N°30/2015, N°1858/2023 y N°2/2026, todas de la Contraloria General de la
Republica, o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicion debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos electrénicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.



Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara automaticamente
validar la rendicibn como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién N°30, de 2015,
ya citada.

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

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos, dichos casos seran Informados
a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Unicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados
0 pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos e
imposiciones son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario,
éstos ultimos terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo
ningln aspecto, que la ejecucién del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo
que no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de
Salud que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en el articulo 31 de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2026 hasta el
31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afio 2026.

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice
la Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.



Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto
es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacion
con dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse
dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas
las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién
de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Republica,
por un plazo maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2027.

El proceso de rendicion de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacién de la ejecucion del convenio, segln lo sefalado en el articulo 26 de
la Ley 21.796.

DECIMO PRIMERO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMO SEGUNDO: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo
estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 26 de la Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025.

DECIMO TERCERO: ImpUtese el gasto total de $53.983.170 (Cincuentay tres millones,
novecientos ochentay tres mil, ciento setenta pesos) que irrogue el presente Convenio
de Ejecucion correspondiente al “Programa Salud Respiratoria” entre el “Servicio” y la
“Municipalidad” al item 24 - 03- 298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota-Petorca afio 2026.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de
la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisiciébn de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30/2015,
N°1858/2023 y N°2/2026, todas de la Contraloria General de la Republica, o de las



resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

DECIMO CUARTO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N°26/2025, del
Ministerio de Salud.

La personeria de MARIA CAROLINA CORTI BADIA, Alcaldesa de la I. Municipalidad de
Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30 de noviembre de 2024 y en el Decreto Alcaldicio N°5.504 de fecha
06 de diciembre de 2024.

3.  ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Quilpué, recursos por un monto total
de $53.983.170 (Cincuenta y tres millones, novecientos ochenta y tres mil,
ciento setenta pesos). Estos recursos seran transferidos a la “Municipalidad”, en
una (1) cuota y por el total de los recursos asignados.

Requisitos para la transferencia de recursos: 1 cuota correspondiente al 100% del
total de los recursos, una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio,
y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

4. DECLARESE, La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicién de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en
los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7. REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucion Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas de la Contraloria
General de la Republica.

8. ESTABLECESE, como administradores y coordinadores del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota-Petorca, a la EU. Caroline NilDroguett, Correo electrénico:
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10.

11.

12.

13.

caroline.nilo@redsalud.gob.cl, (por el Componente 1); y al Dr. Francisco Armijo.
Correo electrénico: francisco.armijo@redsalud.qgob.cl, (por los Componentes 2, 3, 4,
5, 6), quienes tendrdn como funcion principal actuar como referentes técnicos de
este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar
por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico que
tramitara para ser adjuntado a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a la Kinesitloga Linda Rojas ZUhiga, COrreo:
linda.rojas@salud.cmg.cl, quien actuara como referente técnico comunal para el
Programa Salud Respiratoria.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacién del presente acto administrativo en el sitio de
Gobierno Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 7 de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la informacion publica.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/EU.CND/DR.FAB/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.P.

Dpto. Juridico S.S.V.Q.P.

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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DIRECCION ATENCION PRIMARLA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA

Er‘l_‘lul"lﬂa del Mar, a 05 de marzo de 2026, entre, por una parta, al SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho . s
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona, . ' "o

C.IN®8.023.471-4, ambos can domicilio en calle Von Schrieders N*392, ciudad y comuna | T
de Vifia del Mar, en adelante el "Servicio™, y, por la ofra ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE |~ N\{ :
QUILPUE, RUT 69 061 300-K, persana juridica de derecho pablico, domicliada en caflle %, 7 "%

Augusto Carozzi N"841, comuna y ciudad de Quilpué, representada por su Alcaldesa dofia
MARIA CAROLINA CORTI BADIA, chilena, relacionadora publica, C.I N° 10.968.897-5,
de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar el sigui ”'L'*a'j;.
convenio:

ANTECEDENTES: \a, o

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quilicta-Petorca es un drgano de la Administracidn :
Estada, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propic que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacidn, gestién v desamolio de la Red
Asistencial de su jurisdiccidn, para la ejecucion de acciones integradas de fom
proteccion y recuperacion de |a salud y rehabilifacion de las personas enfermas. Ti
come mision ser una red integrada y confinua, que brinda servicios asistenciales,
prevencién de la enfermedad y de promocién de habitos saludables; enfocada en satisfa
las demandas en salud de su poblacidn, con la atencién profesional y humana de sus
funcionarios, con eficencia vy calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de |os recursos disponibles.

La lustre Municipalidad de Quilpué es una corporacion auténoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propic; es el organismo encargado de la administracion

local de [a comuna de Quilpué, en la Regidn de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo as

velar por el desarrollo y ienestar de sus habitantes, asl como la gestidn de los recursos v 7~
servicios publicos de la ciudad, —~-7

La Municipalidad delega en la Corporacién Municipal de Quilpué (CMQ), gue es una
entidad de derecho privado sin fines de lucro, dependiente de |a llustre Municipalidad de
Quilpué, la funcién de administrar y gestionar los servicios de salud primaria en la comuna,
gjecutando medidas tendientes a matenalzar accionas y programas de salud comunitaria;
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administrar los recursos humanos, materiales y financieros del serviclo y organizar,
coordinar, administrar v gestionar la atencién primaria de salud municipal en la comuna,
integrandose a la red comunal asistencial

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

articulo 49", | T

Por su parte, el articulo 4* del Decreto Supremo N°21 del 24 absil 2025, del Ministerio dg_ |.-_
Salud, reitera dicha norma, agregande la forma de materializarla al sefialar “para euy
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDQ: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntana
la Equidad, Paricipacion, Desceniralizacidn y Safisfaccidn de los Usuarios, de w i
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la . e
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante EI &,;JF. Lo i W
proceso de cambio @ un nueve modelo de atencion. el Ministerio de Salud, a travésSadl~ F
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota Petorca conviene en asignar a la Mummpalrﬂﬁd.
recursos desfinados a financiar el Programa Salud Respiratoria.

El referido Programa ha sido aprobado por Regolucién Exenta N°33 del 14 de enero de
2025, del Ministerio de Salud y con vigencia para el ano 2026, Los recursos asociados al
programa fueron aprobados v asignados por Resolucion Exenta N°250 del 24 de febrero /° =4
de 2025, del Ministerio de Salud. 5 :"qrf'-"'* -

™

TERCERDO; La Municipalidad se compromete a utlizar los recursos entregados para ll‘*"" e el
financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa Salud Respiratoria en 7
Atencion Primania:

Componente 1: Vacunacion contra la Influenza, VRS y SARS-Cov-2

Proporciona recursos orientados a implementar esirategias en los establecimientos de
atencidn primaria municipal vy dependiente del Servicio de Salud Vifla del Mar Quillota
Fetorca, en los ambitos de vacunacidn @ inmunizacidn sagun condiciones epidemiolégicas.

Cobertura exigida con recursos proplos '\tr’
Exigencia La comuna debe cumplir con la administracién del 60% de
cobertura de la poblacién objetivo con recursos propios
0% poblacen objetivo | 50.587 dosis influenza

de su comuna
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Recursos sujetos a cumplimiento: RRHH

Equipo vacunador

requerndo

3 equipas vacunadores

Composicidn del equipo

Enfermera, TENS y personal administrativo

Cobertura Influenza

85% cobertura

Instrucciones para establecimientos

Horario continuado

Mantenear vacunackn mtramural en horario continuado,
asegurando rotacion de personal en horano de colacidn.

Extensian horana

Implementar extension horaria 2l menos una vez por semana

Cobertura VRS 80% cobertura
Cobertura SARS-Cov2 | B0% cobertura f,f"‘__"""_--..H
' Recursos su]ul.*ma cu‘nplimlantﬂ qu.ipimimtn & Insumos requeridos ]"I, 4. ! P o5
Cantidad Equipamiento/insuma n_"- =

05 Motebook para vacunacidn extramural CoRoL
05 Banda Enl:ha para vacunacién extramural
02 Irnprasﬂras )
04 B Carros de transporte para CIP ~
01 Carro de transporte tipo mayo para Cesfam Aviador Acavedo
03 CIP 35 litros
02 "CIP 70 litros
lJ-i Biombos )
05 Toldos
05 Fendones

Vacunacidn extramural

En lugares de alta afluencia de publico (fenas, plazas, centros
comerciales, supermercados, astacion de metrg, etc)

Implemeantacidn

Vacunacibén en establecimiantos educacionales y ELEAM

obligatoria
Vacunacion fines de | Implementacién de puntos de vacunacidn Intramurales ©
semanalfestivos extramurales de alta afluencia de pabiico
Difusion Participacion del Equipo de Comunicaciones

Lo expuesio debera ser informado al Referenta PNI del S5VQP,

Componente 2: Refuerzo para Vigilancia Centinela Enfermedad Tipo Influenza

Mo aplica

Componente 3: Programas respiratorios IRA/ERA dependientes del $S, comunas

costo fijo, ONG
Mo aplica

Componente 4: IRA en SAPU

Se adjuntara en Adendum
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Componente 5: Refuerzo para la atencion de establecimientos de atencién primaria
de salud durante campafia de invierno
S& adjurtara en Adendum

Componente 6: Contratacion de recurso humano para reforzar registros SIGGES

Can el objeto de apoyar la oportunidad y calidad de la dighacién SIGGES en la comuna el

Servicio de Salud en representacion del Ministerio de Salud asignara Ia suma de -
$35.660.023 (treinta y cinco millones seiscientos sesenta mil veintitrés pesos) a lar ;
comuna. ,'

i
Meta: digitacion en SIGGES de las prestaciones GES entregadas a los usuanos{as), en EH\ COHTR!
dias habiles desde la fecha que se enirega y registra |a prestacién clinica en la ficha del

pacianie.

E.LL'\.
Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes gﬁ' L

Frograma, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad ﬁﬁ-‘ﬁﬂ: = 2

presupuesta, con el fin de optimizar la ejecucién del convenia,

La redistribucidn requerird autorizacion previa del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quill
Petorca, por medio de una solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento
del programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente. Tal
redistribucién requernra una medificacidn del convenio y como tal implica la formalizacion
de la misma, la que una vez acordada debera ser aprobada por Resolucion.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, ef Ministerio de Sal
través del Servicie de Salud, asigna al Municipio, desde el acto administrative que apru 3
el presente convenio, la suma anual y dnica de $53.983.170 (Cincuenta y tres millones; 3
novecientos ochenta y tres mil, ciento setenta pesos), para el cumplimiento del presente
convenio y alcanzar el propésitc y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el
programa, conforme a los montes que ha asignade el Ministerio de Salud para ello. A su
vez, la Municipalidad acepia la referida suma y se obliga a aplicarla y ejecutarla Gnicamente.
en &l Programa Salud Respiratoria.

/
r
Componente Monto asignado = =
1 Vacunacion contra la Influenza, YRS y SARS-COV-2 $18.323.147 {(ﬁ i
Z Refuerzo para ‘n.flgllanma Centinela Enfermedad Tipo Influenza [3

3 Programas respiratorios IRA y ERA para establecimientos
dependientes del 55, comunas costo fijo, ONG

3
4.1RA en SAPU : 3
5.Refuerzo para la atencion de establecimientos de atencion 3
primaria de salud durante campafa de invierno

8 Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES $35 660.023

Total recursos asignados $53.983.170
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QUINTOD: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacidn del Ministeno
de Salud, en una (1) cuota y por el total de los recursos asignados.

Requisitos para la transferencia de recursos: 1 cuota correspondients al 100% del total

de los recursos, una vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio, y bajo la

condicidn se hayan recepcionado los recursos financieros en &l Servicio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetives, m
lograr, indicadores, estrategias, beneficianios legales y localizacion (Servicio de Salu
comuna y establecimientos). Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar
sl los gastos asociados al Programa se ajustan a los lineamientos de este, de acue

necesidades locales.

recursos mientras no 32 haya rendido la remesa anterior

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pregrama, conforme alas metas | 7

G

y requisitos definidos por la Divisidn de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

rdp @ NI

< 2EC e
. B L o
El servicio no entregara nuevos fondos cuando la rendicion se haya hecho exi ﬁ_ LR
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier Fondo ya mn\ca?djgn. B
En el caso de existir transferancias en cuotas, no procaderd el otorgamiento de nuEﬁoE—-'—‘;

.--| 3
(5 BIRECT

t
2 Shkug

Tabia N* 1 Metas e Indicadores
Componente Objetivo Indicador Formula | Meta Peso | Medio |
especifico Relati | verifica '
Vo clon Pfq‘
1.Campaiia Fortalecer Coberura de | Porcentaje de | 85% 15 RNI £
de esiratagias de vacunacion | poblacion
vacunacidn vacunacion intra | comunal abjetiva
influenza y extramurales | vacunada por
| comuna

Campafia de @ Fortalecer Coberturade | Porcentajede  80% 15 RNI
inmunizacion | estrategias de VAcUnacion poblacitn
contra el VRS | vacunacion infra | comunal objetivo

y exframurales vacunada por

—_— — — — + - mmuna- ! '

2 Fortalecimie Fortalecer la Reporte Semanas con | 100% 10 Informe
nto de red de | enfrega de oportuno reporte Depart
vigilancia ETl | informacion {primer dia oportunao del ameanto

oportuna por habil de la centinela de

parte de los semana al ETl'otal de Epidem

centinelas ETI medio dia) por | samanas en iologia

parte de los evaluacion
| cantinalas ETI | x100
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3.5alas IRA-
ERA en
establecimien
tos
dependientes,
comunas
costo fijo,
ONG

4.IRA an
SAPU

5.Refuerzo de
establecimien
tos de
atencién
primaria por
el aumento de
demanda por
patologias
respiratorias

| 6.Contratacié  Refuerzo parala Porcentaje de |

Contratacion de
RRHH &
Insumos para
atencion de
pacentas con
patologias
respiratorias
agudas y
cronicas en
aslablecimianto
s dependientas

' Continuidad de

la atencion
kinesiologica en
hararios
nocturno, fines
de semana y
festivos durante
la campana
inviermna

Fortalecer la
oferta sanitaria
de los centros
de zalud de
atencidn
primaria durante
campana de
invierno

| Cobertura

efectiva de tto
da
enfarmedades
respiratorias
cronicas
{azma y
EEPOC) en
personas de 5
anos y mas

Porcentaje de

SAPU que

| cuentan con
| atencidn

kinesiolégica
durante la
campafia de
invierno

| Porcentaje de

establacimiant
03 con
axtension
horaria de
salas
respiratorias

T

Personas con
ERPOC de 40
anos y mas
gue logran

| mivel da control

| “adecuada”

mas al N* de

| personas con
lasmade 5

afios y mas,
que logran
nivel de contral
‘controlads” en
el afio/ N° total

| de personas

' N° de SAPU

con EPOL de
40 afios y
mas, mas N°
de personas
con asma de 5
anos y mas,
esperadas
segun
prevalencia
nacional para
afo

por servicio de
salud que
cuentan con
atencidn
kinesioldgical
MN® total de
SAPU del
sanncio de

N° da
establecimiant
os APS por
sarvicio de
salud que
cuantan con
extansiin
horaria salas
respiratorias/
M® total de
establecimient
os APS del
servicio de

salud*100

NA

12%"

| 80%

| B0%

Digitacin en

20

| 20

I

REM

a.:+ o
S DIRECTOR T

SALUD/
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n de RRHH
para reforzar
registros
SIGGES

| oportunidad y"

cumphrmiento de
registros GES

| digitacion de

casos GES an
facha
cormespondient

| SIGGES de

o local
las

prestacicnes

GES

& entregadas a
los
usuanos{as),
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*Aguellos establecimientos cuyes resultados el afio anterior sean superiores al ﬂi g

deberan aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC o Mqﬁ

controlados en poblacidon mayor de 5 afios.

EVALUACION:
La evaluacién del programa se efectuara al 31 de diciembre de cada afo, y las comunas
mantienen en toda circunstancia |a obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacian d
las metas al final del periodo.

by
o
]
=

g
LT=]

actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afo
sigulente, segun exista continuidad del presente pragrama.

SEPTIMO: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio, Asimismo, la
Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo con las normas y reglas comespondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de |as estrateglas referidas del presente Programa. La anterior,
Independientemente de las atribuciones gue le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar,

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn
del Programa y sus componentes especificos, con los defalles y especificaciones que
estime del caso, y efectuara una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo. 9

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cldusulas anteriores y
demas peliticas de auditoria y otras determinadas por "El Servicio”, este (ltimo designa para
todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisor del Programa
para:




DIREGGION ATENGION PRIMARLE,

« Componente 1: EU. Caroline Nilo Droguett. Correo electrdnico
caraling nilo@redsalud. gob.cl

= Componente 2, 3, 4, 5 6: Dr. Francisco Armijo. Comeo  electrénico;
frangisco ammijoi@redsalud gob. ¢l

Sera responsabilidad de los referentes técnicos de cada componente elaborar los infarmes
tecnicos correspondientes para ingresar en la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

La "Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del convenio

Programa Salud Respiratoria a Kiga. Linda Rojas Zufiiga, correc  slectrdnico

linda, rojasisalud cmag.cl. ST MLy
5

NOVENQ: El Servicia deberd velar por la comecta utilizacion de los fondos lraapasadm --':..-’_;5:7. 12
aclo que fiscalizard a fravés de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Ate =
Primaria y por &l Departamento de Auditoria del Servicio de ser requerido

Sin perjuicic de lo anterior, la Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
dricamente utilizando el Sisterna de Rendicidn Electrénica de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, en adelante, *SISREC", de conformidad con lo establecido en la
Resoluciones N"30/2015, N*1858/2023 v N°2/2026, todas de |a Contralora General de |
Repiblica, o de |as resoluciones qgue las modifiquen o las regmplacen.

0
E
En plataforma "SISREC", |la rendicién debe presentar documentos auténticos dlgluhzadug'\?;

y documentos electrénicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipalidad, que >§{ F -
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se cbliga a rendir cuenta mensual de las actividades '
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presenie convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcidn de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacitn, generard automaticamente
validar la rendicién coma no rendida, lo que generara la cbligacitn de restitulr esos recursos -
a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién N*30, de 2015, ya citadg”

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempenar los roles de ministro lg
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabil
administrativa. En casc de cambios de las personas que desempefien asios perfiles,
Municipic se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicia de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa.
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En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para |a rendicién de los recursos, dichos casos serdn Infarmados
a la Contraloria para su conocimiente. Mo obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes

En cuante al perodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Unicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyes montes liguidos son devengados
o pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos a imposiciones
son efectuados en enero de 2027, considerando que, por process tributario, éstos (iimos
terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningun aspecto,
que la gjecucidn del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
acaptara la rendicion de otros gastos efectuados.

o
Cabe hacer presente que. conforme a lo dispuesto an dictamen N° 51,246 de 2016 de fﬁ "-E:‘-"'?ETRHME
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendide cuenta de la utilizaciof, iENER ]
de la transferencia anterior, no cormesponde que se otorguen nueves recursos, tal coma ke
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 del
organo de coniral y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud
que instruye sobre rendicicnes de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por ofro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, A 28, de fecha 12
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional v sus mecanismos de rendici
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con & DFL N°1.263, del afio 1975,
dispuesto en el articulo 31 de |a resolucion N* 30 de 2015, de la Contraloria General,
Municipalidad tiene la obligacidn de reintegrar los saldos no sjecutados, no rendidos u
observados a |la Tesoreria General de la Repdblica, una vez terminade el periodo de
vigencia del convenio, ,
DECIMO: El presente convenic tendra vigencia desde el 01 de enero de 2026 hasta el 39 i
de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutade técnica y financieramente en su totalidad
conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.796, de o
fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afie 2026 i_,j o d

La vigencia del presente cenvenio. comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado
acto administrative que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién
cuentas o la restitucidn de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realics
Municipalidad, la que no podrd excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme
dispuesto en dictamen N"92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica,

Sin perjuicio de o anterior, ¥ por razones de buen serviclo, las prestaciones del presente
programa se gjecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.
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Cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43,604 de 2015, en relacion con
dictamen N*31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Repdblica, la obligacién
de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de
un plazo prudencial, correspondiéndole a la respactiva autoridad ejercer todas las acciones
que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta ulilizacidn de los recursos
fiscales cuya transferencia se autoriza,

Que. no obstante, lo indicada, se hace presente que |a vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacién de ia rendicidn de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutades, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Repdblica, por
un plazo maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2027

El proceso de rendicidn de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses mmad;ﬁf‘a THUAG 5
desde la finalizacién de la ajecucion del convenio, segun lo sefialado en el articulo EE-EEE,_ ’ :
E I N

la Ley 21.796.
-:0-

DECIMO PRIMERO: El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiara mayor qui

la que en este Convenio s& sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para los efecios de este convenio, ésta deberd asumir e

mayor gasto que involucre su ejgcucion

DECIMO SEGUNDO; La municipalidad, mediants la presente clausula ss oblga v acebk:
gjecutar la totalidad del gasto presupusstario dentro del afo 2026. A su tumo, 163
presupuesto del programa no ulilizados del mismo, gue se conviene por el presehis
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesorerla General de la Replblica, conforme I3
estable el Decreto Ley N™1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 26 de la Ley
N*21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025.

DECIMO TERCERQ: Impitese el gasto total de $53.983.170 (Cincuenta y tres millones,
novecientos ochenta y tres mil, ciento setenta pesos) que irrogue &l presante Convenio

de Ejecucion corespondiente al "Programa Salud Respiratoria®™ entre el “Servicia" v la
*Municipalidad” al ltem 24 - 03- 298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Vifia dal
Mar-Quillota-Petorca afio 2026,

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto dels” .-

o

Sector Publico, Parlida 16, corespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo
Programa 02, ascciada al Sublitulo 24 03 258 "Transferencias Corrientes”

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publice contempla gue para efectos de
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la lay N® 19.37E. la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos
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acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al misme, teniendo preserts la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias. beneficiarios legales y localizacian
(Servicio de Salud, comuna y establecimignto).

Estas transferancias se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N*3 o "“:_:-_

N°1858/2023 y N°2/2026, todas de la Contralorla General de la Replblica, o dnﬂta r'? "ﬁ'{qﬂ

resoluciones que las madifiquen o las reemplacen. m, 5-1._.,\_ nﬂ-
'\.ﬂ " o

DECIMO CUARTQ; Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, Ias =
partes prarrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la dudad de Vifa del
Mar.

| INTO: El presente convenio s& firma en 2 ejamplares, quedando uno an poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directo
Sarvicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios astan contar
en el Decreto con Fuerza de Lay N* 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinadyp
Sistematizado del Decreto Ley M® 2783/78 v de las Leyes N™B8.468 y N"B.832 :
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N°26/2025, del |
Ministeria de Salud.

La perseneria de MARIA CAROLINA CORTI BADIA, Alcaldesa de la |. Municipalidad de
Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacion N*280-2024 del Trbunal Electoral de _
Valparaiso de facha 30 de noviembre de 2024 y en el Decreto Alcaldicio N°5.504 de fecha fff:f

f,s-tis" wm de 2024

{ LA

MARIA CAROLINA CORTI EIA"D’IF-* ANDREA QUIERO GELMI
“(_ALMI:BEﬂi DIRECTORA
I. MONICIPALIDAD DE QUILPUE §.S. VINIA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA—

Ql“"‘“‘?’
LGO RFNABG MGEMMAT HMFEL CNOVDR. FAB/AC




INT. N°248/2026 - QUILPUE
Correlativo: 2580 / 26-03-2026

Documento firmado por:

Establecimiento

Haroldo Enrique Faiindez Romero DIRECCION SSVQ Director (s) Servicio de Salud

Documento visado por:

Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps

Nicolas Alberto Guzman Mora DIRECCION SSVQ Abogado

Caroline Nilo Droguett DIRECCION SSVQ Asesora Programa APS
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