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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

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 Atencion
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
Razon. 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. La Resolucion
Exenta RA 120950/302/2024 del S.S. Vifia del Mar-Quillota-Petorca; 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 modifica la denominacion 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, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area, y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”.

Que, el Ministerio de Salud aprueba el referido programa mediante Resolucién
Exenta N°96, de fecha 29 enero de 2026. Los recursos asighados son aprobados
por Resolucion Exenta N°255 del 25 de febrero del 2026, del Ministerio de Salud,
que en este acto se entienden por reproducidas y pasa a formar parte integrante del
presente convenio, y que “La Municipalidad”, se compromete a ejecutar en base a la
Ley de presupuesto vigente del afio 2026.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la .
Municipalidad de Concon como entidad administradora de salud municipalizada,



los recursos destinados a implementar el “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”.

4. EIl Convenio suscrito con fecha 08 de abril de 2026, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Concén, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 08 de abril de 2026, entre el Servicio
de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Concén en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”.

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 Vifia del Mar, a 08 de abril 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 Director (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, chileno,
Ingeniero Civil Industrial, C.I N° 7.425.013-0, ambos con domicilio en calle Von Schroeders
N°392, ciudad y comuna de Vifia del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON, RUT 73.568.600-3, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Santa Laura N°567, cuidad y comuna de Concén,
representada por su Alcalde don FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, chileno, profesor de
historia y geografia, C.I. N° 8.526.167-3 de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seréa 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 sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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 modernizacién 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el denominado “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS”.

El Ministerio de Salud aprueba el referido programa mediante Resolucion Exenta N°96,
de fecha 29 enero de 2026. Los recursos asignados son aprobados por Resolucién
Exenta N°255 del 25 de febrero del 2026, del Ministerio de Salud, que en este acto se
entienden por reproducidas y pasa a formar parte integrante del presente convenio, y que
“La Municipalidad”, se compromete a ejecutar.

TERCERO: El proposito del Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS” es fortalecer el acceso, la oportunidad y la continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento, mediante estrategias complementarias a la oferta habitual,
orientadas a:



a) Ampliar el acceso a controles ginecolédgicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino, dirigidos a mujeres y personas con utero de 25 a 64 afios con
tamizaje no vigente.

b) Mejorar la resolutividad de la red asistencial para mujeres en etapa de climaterio,
mediante el acceso oportuno a atencién especializada y prestaciones diagnésticas
para el tratamiento integral de la sintomatologia asociada al hipoestrogenismo,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

CUARTO: Para el cumplimiento de su propoésito, el Programa considera la implementacion
de estrategias operativas complementarias a la oferta habitual de la Atencién Primaria de
Salud, destinadas a superar las barreras de acceso existentes en la provision de controles
ginecoldgicos preventivos y atencion integral en climaterio.

Actualmente, los controles ginecoldgicos preventivos en los establecimientos de APS se
financian mediante el mecanismo per cépita y se desarrollan mayoritariamente en horario
héabil, entre las 8:00 y las 17:00 horas, lo que limita el acceso de mujeres y personas con
Gtero que trabajan o realizan labores de cuidado.

En este contexto, el Programa incorpora estrategias tales como extension horaria, acciones
de acceso territorial y otras modalidades definidas segun la realidad local, con el objeto de
garantizar una atencion oportuna, equitativa y centrada en las personas, en concordancia
con las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud.

Las acciones financiadas mediante el presente Programa constituyen estrategias
complementarias de reforzamiento a la oferta habitual de la Atencion Primaria de Salud,
orientadas a mejorar el acceso y la vigencia del tamizaje para cancer cervicouterino y la
atencion integral en climaterio.

En consecuencia, la ejecucion de estas estrategias no reemplaza ni determina la
programacion regular de las prestaciones preventivas financiadas mediante el mecanismo
per capita, ni se encuentra directamente asociada al cumplimiento de metas sanitarias de
los establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

COMPONENTES:
Nombre Componente Descripcién
Componente 1: | Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos

Deteccién precoz de | preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino en los
cancer cervicouterino establecimientos de Atencion Primaria de Salud, mediante
estrategias complementarias a la oferta habitual. Este componente
contempla las siguientes acciones:

1. Acceso y disponibilidad de controles ginecolégicos
preventivos en APS, a través de extension horaria y otras
estrategias de acceso territorial, tales como clinicas
ginecolodgicas moviles.

a) Extensioén horaria de matrén/a.
b) Clinicas ginecolégicas moviles y/o carros ginecologicos de
arrastre.

2. Contactabilidad y rescate de mujeres y personas con Utero

con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.
Componente 2: | Contribuir a mejorar el acceso, la oportunidad y la resolutividad de
Tratamiento de mujeres | lared asistencial en la atencién de mujeres en etapa de climaterio,
en el periodo de | mediante una canasta integral de prestaciones, que contempla
Climaterio las siguientes acciones:




1. Atencion integral por médico/a especialista en
Ginecologia para el diagnoéstico y tratamiento de la
sintomatologia climatérica.

2. Evaluacién de fertilidad en la perimenopausia, mediante la
determinacion de Hormona Foliculo Estimulante (FSH),
cuando se encuentre clinicamente indicado.

3. Confirmacién diagnostica de patologias ginecoldgicas en
mujeres en edad de climaterio, a través de ecografia
transvaginal, transrectal y/o abdominal, conforme a criterios
clinicos definidos por el Ministerio de Salud.

DESCRIPCION:

COMPONENTE 1: Deteccién precoz de cancer cervicouterino

Subcomponente 1.1: Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos
en establecimientos de APS en extensién horaria y otras estrategias de acceso
territorial.

1. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos
preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

2. Servicio provisto: Controles ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino, dirigidos a mujeres y personas transmasculinas de 25 a 64 afios,
complementarios a la oferta habitual de los establecimientos de APS.

3. Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del
subcomponente, se implementara el siguiente flujo de intervencién, el cual podra ser
ajustado segun la realidad local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna para la realizacion de controles ginecoldgicos preventivos en horario
extendido, preferentemente entre las 17:00 y las 20:00 horas, de lunes a viernes
y/o sabados, considerando la poblacion objetivo y el diagnéstico territorial.
Correspondera al Servicio de Salud, en coordinacion con la comuna, definir las
horas a ofertar por establecimiento, pudiendo considerarse un minimo de 1 diay
un méaximo de 5 dias semanales de extensién horaria, de acuerdo con los
recursos asignados.

La programacion referencial contempla:

e 3 horas diarias de extensién horaria de matrén/a, entre 1 y 5 dias a la
semana (equivalente a 3 a 15 horas semanales).

De acuerdo con la realidad local, podran considerarse otras estrategias
complementarias a la oferta habitual, distintas de la extension horaria, autorizadas
por el Servicio de Salud, tales como estrategias de acceso territorial.

b) Coordinacién y planificacion local
i. Identificacion de la poblacion beneficiaria: Mujeres y personas
transmasculinas de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cervicouterino no
vigente.

ii. Identificacion de la dotacion de recurso humano: Matrona/6n para la
realizaciébn de controles ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino, en continuidad de la atencién (extension horaria) u otras
estrategias complementarias de acceso territorial.

El rendimiento de referencia sera de 3 controles por hora, optimizando la toma de
tamizaje para cancer cervicouterino y la pesquisa de cadncer de mama, segun
normativa vigente.

Asimismo, se recomienda destinar hasta 2 horas mensuales por establecimiento
para la elaboracién del reporte mensual de indicadores para su envio al Servicio
de Salud.



Las horas financiadas por el Programa PRAPS deberan destinarse
exclusivamente a la realizaciébn de controles ginecoldgicos preventivos con
tamizaje para cancer cervicouterino.

iii. Programacion de espacios fisicos einsumos: La programacién de espacios
fisicos e insumos se realizard segun la estrategia local definida. En el caso de
extension horaria, se utilizara el box ginecologico del establecimiento, empleando
los insumos habituales utilizados para la toma de tamizaje en la oferta regular.

iv. Registros:
1. Registro local (planilla formato MINSAL).

2. REM A01, Seccion G: Programa de Cancer Cervicouterino — PAP tomados e
informados segun resultado y grupo etario.

3. REM A01, Seccién H: Programa de Céancer Cervicouterino — VPH tomados e
informados segun resultado y grupo etario (solo en casos de tamizaje primario
con VPH).

4. REM BM 18A, Seccion B, Ginecologia, fila: “Toma de muestra de PAP
(PRAPS)”.

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente
para cancer cervicouterino

1. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate de mujeres y
personas transmasculinas con tamizaje para cancer cervicouterino no vigente.

2. Servicio provisto: Rescate y citaciébn de mujeres y personas transmasculinas con
tamizaje no vigente para cancer cervicouterino, que den como resultado un contacto
efectivo, entendiéndose como aquel en que la persona es contactada y queda
agendada para control.

Se consideraran contactos no efectivos aquellos que no finalicen en agendamiento,
asi como llamados a teléfonos que no respondan, se encuentren apagados, fuera de
servicio o0 equivocados.

3. Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun
realidad local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a la comuna
para la ejecucion de acciones de rescate y citacion en horario extendido,
preferentemente entre las 17:00 y las 20:00 horas, en dias habiles y/o sdbados, u
otras estrategias complementarias de acceso territorial.

b) Coordinacién y planificacion local:
i. Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada establecimiento de salud
definird la ndmina de mujeres y personas transmasculinas de 25 a 64 afios con
tamizaje para cancer cervicouterino no vigente.

ii. Identificacién de la dotacién de recurso humano: Personal administrativo o
TENS destinado a la contactabilidad, rescate, citacion y confirmacién de personas
con tamizaje no vigente.

Esta actividad considerara 3 horas diarias de extension horaria, entre 1y 2 dias a
la semana (equivalente a 3 a 6 horas semanales). Las funciones asignadas seran
exclusivas, no debiendo destinarse este recurso a otras tareas del
establecimiento.

iii. Programacion de espacios fisicos e insumos: Se utilizardn los recursos
propios del establecimiento, tales como computadores, teléfonos y espacios
fisicos disponibles.



iv. Ejecucidn del rescate y citaciéon: Cada establecimiento ejecutara el proceso
de rescate a partir de la ndémina definida, procurando que las personas
contactadas finalicen el proceso con agendamiento efectivo. Para ello, se
recomienda capacitar al personal administrativo o TENS en la tematica del
programa.

Criterios de priorizacion del rescate

e Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios inscritas que nunca se han realizado
tamizaje, identificadas mediante cruce de base FONASA con plataformas de
citologia (Citoweb, Revican u otros desarrollos locales).

e PAP atrasado: Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje vencido segun
plataformas de citologia.

e PAP atrasado por derivacion interna: ldentificacion mediante revision de ficha
clinica, anamnesis u alertas de registro clinico.

e PAP atrasado por derivaciébn comunitaria o intersectorial: Derivaciones
provenientes de organizaciones territoriales u otros actores intersectoriales.

v. Registros:

1. Registro local.
2. REM, en la seccion que corresponda segun lo indicado.
3. Planilla de monitoreo.

COMPONENTE 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

Subcomponente 2.1: Atencion integral por médico/a especialista en Ginecologia para
diagnéstico y tratamiento de la sintomatologia climatérica

1. Objetivo: Otorgar atencion integral, oportuna y resolutiva por médico/a especialista
en Ginecologia a mujeres en etapa de climaterio, para el diagndstico y tratamiento de
la sintomatologia asociada al hipoestrogenismo, contribuyendo a mejorar su calidad
de vida y prevenir patologias ginecoldgicas asociadas.

2. Servicio provisto: Consulta médica ginecolégica especializada en climaterio,
dirigida a mujeres derivadas desde Atencion Primaria de Salud que cumplan criterios
clinicos establecidos en la Orientacion Técnica de Climaterio vigente u otros
documentos técnicos del Ministerio de Salud.

3. Estrategia de planificacién y ejecucion

a. Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna para la compra o provisién de consultas ginecolégicas por médico/a
especialista, destinadas a mujeres en etapa de climaterio que requieran
evaluacion y manejo especializado.

El nimero de consultas a realizar serd definido por el Servicio de Salud, en
coordinacion con la comuna, considerando la demanda local, el diagnostico
territorial y los recursos asignados.

b. Coordinacion y planificacién local

i. Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres en etapa de climaterio,
inscritas en establecimientos de APS, que presenten sintomatologia
climatérica y cumplan criterios de derivacion a la especialidad de ginecologia.
ii. Gestion de la atenciéon especializada: La comuna sera responsable de
coordinar la derivacion, agendamiento y ejecucion de las consultas
ginecologicas especializadas, asegurando la continuidad del cuidado y el
seguimiento clinico posterior en APS, segun corresponda.
iii. Programacion de espacios fisicos e insumos: La atencidon podra
realizarse mediante dispositivos de la red asistencial, tales como Hospital
Digital, establecimientos de la red publica de salud u otros prestadores
autorizados, de acuerdo con los mecanismos de provision o compra de
servicios definidos por el Servicio de Salud.



iv. Registros:
1. Registro en ficha clinica segun normativa vigente.
2. REM A29, seccion |
Subcomponente 2.2: Evaluacion de fertilidad en la perimenopausia

1. Objetivo: Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico mediante la determinacion de
Hormona Foliculo Estimulante (FSH), cuando se requiera evaluar fertilidad en la
perimenopausia, exclusivamente en casos de amenorrea menor a 12 meses asociada
a sintomatologia climatérica, con el fin de apoyar la confirmacion diagnostica y orientar
el manejo clinico en el contexto del climaterio.

2. Servicio provisto: Examen de laboratorio FSH, solicitado con fines diagndsticos
en el contexto de evaluacién de fertilidad en la perimenopausia.

3. Estrategia de planificacidén y ejecucion

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a las
comunas para la compra o provision del examen de FSH, dirigido a mujeres en
etapa de climaterio que cumplan los criterios clinicos definidos en la normativa
técnica vigente del Ministerio de Salud.

b) Coordinacién y planificacién local
i. Criterios de indicacion:

¢ Mujeres en etapa de climaterio.

e Amenorrea menor a 12 meses.

e Presencia de sintomatologia climatérica.

e Existencia de indicacion clinica documentada en ficha clinica, de acuerdo

con los protocolos v flujos establecidos por el establecimiento de salud.

La solicitud del examen debera realizarse exclusivamente cuando exista indicacion
clinica fundada, considerando que el diagnéstico de menopausia es
fundamentalmente clinico. En consecuencia, la determinacion de FSH no
corresponde como examen de rutina en mujeres con sintomatologia climatérica
tipica, debiendo utilizarse en situaciones en gue exista duda diagnostica o cuando
se requiera apoyar la evaluacion de fertilidad en la perimenopausia, conforme a las
orientaciones técnicas vigentes del Ministerio de Salud.

ii. Gestion del examen: La comuna sera responsable de asegurar la correcta
indicacion, solicitud y acceso oportuno al examen de laboratorio, asi como la
incorporacion del resultado en la ficha clinica y su andlisis en el contexto del manejo
integral de la usuaria.

iii. Registros:

e Registro en ficha clinica.

e REM serie A29 seccion I, segln normativa vigente.

Subcomponente 2.3: Confirmacion diagnostica de patologias ginecoldgicas en
mujeres en etapa de climaterio

1. Objetivo: Otorgar apoyo diagnostico mediante ecografia transvaginal, transrectal
y/o abdominal, orientada a la confirmacion diagndstica de patologias ginecolégicas
en mujeres en etapa de climaterio bajo control en APS.

2. Servicio provisto: Ecografia transvaginal, transrectal y/o abdominal, segun
indicacion clinica.
3. Estrategia de planificacién y ejecucion

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a las

comunas para la compra o provisién de ecografias ginecoldgicas, de acuerdo con
los criterios clinicos definidos por el Ministerio de Salud.



b) Coordinacion y planificacién local

i. Criterios de indicacion:

e Sangrado uterino posterior a un afio de menopausia.

e Sangrado uterino andmalo persistente en climaterio premenopausico
pese a tratamiento hormonal.

e Examen ginecolégico alterado (masa uterina, anexial o pélvica).

e Sospecha de engrosamiento endometrial posterior a terapia hormonal.

ii. Gestién del examen:

La comuna debera coordinar la derivacién, acceso oportuno al examen,
recepcion de resultados y su incorporacion al plan de manejo clinico de la

usuaria.

En caso de realizarse mediante compra de servicios, la prestacion debera
ser ejecutada por prestadores habilitados conforme a la normativa sanitaria
vigente, asegurando que el examen sea realizado e informado por
profesionales con competencia en ecografia ginecoldgica.

iii. Registros:

1. Registro en ficha clinica.

2. REM serie A29 seccion |, segun normativa vigente.

QUINTO: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota—
Petorca, se compromete a transferir a la llustre Municipalidad la suma anual y Unica de
$8.941.616.- (Ocho millones, novecientos cuarenta y un mil, seiscientos dieciséis
pesos), destinada a la ejecucion del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

El Servicio de Salud transferira a la llustre Municipalidad los recursos sefialados en dos
cuotas, de acuerdo con el siguiente detalle:

a) Primera cuota: equivalente al 70% del monto total del convenio, la que sera
transferida una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la
condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

b) Segunda cuota: equivalente al 30% restante, la que sera transferida en el mes de

octubre de la presente

anualidad y estara sujeta a la rendicibn de recursos

entregados a la fecha y, a la evaluacion del grado de cumplimiento de las metas
comprometidas y del adecuado uso de los recursos transferidos en la primera

cuota.

TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS

MONTO DE CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados sera

n transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$6.259.131

Cuota 2 (30%)

$2.682.485

Requisito para transferencia
Cuota 1

Total tramitacién del Convenio y Resolucion aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicibn se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

Requisito para transferencia
Cuota 2

Sera transferida en el mes de octubre de la presente
anualidad y estara sujeta a la rendiciébn de recursos
entregados a la fecha y, a la evaluacién del grado de
cumplimiento de las metas comprometidas y del adecuado
uso de los recursos transferidos en la primera cuota.

***|_a transferencia de la

segunda cuota estara sujeta al resultado del proceso de

monitoreo y evaluacion del Programa, conforme a lo establecido en la clausula de




evaluacién, pudiendo aplicarse reliquidacion en caso de incumplimiento de metas,
de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio de Salud podré retener, ajustar o reliquidar la segunda cuota cuando se
verifique incumplimiento de las actividades programadas, metas comprometidas o
uso inadecuado de los recursos.

Los recursos estaran destinados al financiamiento de las acciones correspondientes a los
componentes del Programa:

Componente Linea de financiamiento Monto
Extension horaria matrén/a $3.333.911
Componente 1: Deteccidn Contailc'tablh'dad y rescate $1.061.149
(administrativo/TENS)
precoz CaCu
Insumos asocu_’:\d_os a tamizaje y Publicidad $453.602
asociada al objetivo del componente
Subtotal Componente 1 $4.848.663
. Consulta ginecoldgica especializada - Examen
2: T . .
Component.e ratamiento FSH - Ecografia transvaginal-transrectal- $4.092.954
en Climaterio .
abdominal
Subtotal Componente 2 $4.092.954
TOTAL PROGRAMA $8.941.616

La Municipalidad se obliga a ejecutar las acciones del Programa en beneficio de la
poblacion usuaria del sistema publico de salud, conforme a las orientaciones técnicas y
administrativas vigentes.

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 autorizacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-
Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente.

SEXTO: La llustre Municipalidad sera responsable de:

Ejecutar las acciones del Programa conforme a las orientaciones técnicas,
administrativas y operativas establecidas por el Ministerio de Salud y el Servicio de
Salud, incluyendo los componentes, subcomponentes, prestaciones e indicadores
definidos para su implementacion.

Velar por la correcta utilizacion de los recursos transferidos, destinandolos
exclusivamente a las actividades contempladas en el Programa.

Garantizar la continuidad, calidad y oportunidad de las prestaciones
comprometidas para la poblacion beneficiaria.

Mantener registros clinicos y administrativos actualizados de las actividades
realizadas, conforme a la normativa vigente y a los instrumentos definidos por el
Programa.

Cumplir con los procesos de monitoreo, evaluacion técnica y rendicion financiera
establecidos por el Ministerio de Salud y el Servicio de Salud.

Lo anterior, sin perjuicio de las facultades del Servicio de Salud para supervisar, fiscalizar
y requerir los antecedentes necesarios para verificar el cumplimiento del convenio y de las
metas programaticas.



SEPTIMO: Para el seguimiento y evaluacion del Programa “Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”, se establecen indicadores y metas programaticas
asociadas a sus componentes, los cuales permitiran medir el cumplimiento de las acciones
comprometidas.

Estos indicadores consideran férmula de célculo, fuente de verificacion, metas y pesos
relativos, conforme a las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud.

Componente 1: Deteccidon precoz del Cancer cérvico uterino

Sub Indicador Férmula Fuente Meta Peso
componente Relativo
1.1 acceso vy |11.1 (tamizaje CaCu | REM A01 Julio: 20%
disponibilidad de | variacion  porcentual  de | tomados en | Seccién G Aumento en
c_ontrolle,s. tamizajes CaCu tomados a 214uj(3reres _ 25 | programa de | 10% de PAP
proventivos . en | oneragion aremota > " | Ramizaje Cacy | CnCer  de | tomados
los tomados en cuello respecto  al
establecimientos mujeres de 25- | uterino: PAP | mismo
de APS en 64 afio t-1) x100 periodo afo
extension Seccion  H | anterior.
horaria, y otras Programa de | pjciembre:
Zitcrgéecz)glas gﬁgﬁgr de | Aumento en
territorial. uterino: VPH 10% de PAP
(solo tomados
tamizaje respecto a
primario) diciembre
Afo anterior.
*Aquellas
comunas que
tengan 80%
de cobertura
de tamizaje,
la meta sera
mantener 0
incrementar
los PAP
tomados
1.1.2 (N° de tamizajes | REM BM | Julio: 35%
% de tamizaje CaCu tomados | CaCu tomados | 18A 35%
a mujeres 25-64 afios a | €n mujeres 25- | Seccion B, cumplimiento
diciembre del afio t en la |64 afios en la | ginecologia | ge
estrategia PRAPS gsl?tfgasgfﬁotlw fila:  “Toma programacion
tamizajes CaCu de muestra | piciembre:
programados a de PAP | 100%
mujeres de 25- | (PRAPS)” cumplimiento
64 afios en la de
estrategia programacion
PRAPS afio t-l) Registro
x100 local
1.2 121 (N° de mujeres | Registro Julio: 10%
Contactabilidad | % de mujeres no vigentes | NO \{ige_ntes para | |ocal 21%
y rescate de | para tamizaje CaCu con | tamizaje CaCu Diciembre:
personas  con | contacto efectivo realizado con contacto Planilla 63 %
. efectivo .
tamizaje no | (rescate) realizado afio t/ monitoreo
vigente para N° de mujereres
CaCu no vigentes para
tamizaje CaCu a
contactar segun
cupos agenda
afo t) x 100
1.2.2 (N° de mujeres | Registro Julio: 5%
% de mujeres contactadas y | COn  contacto | |ocal 70%
agendadas para tamizaje | €fectivo  para Diciembre:
CaCu amizaje Nfa(é: Planilla 70 %
. monitoreo
mujeres
contactadas
para tamizaje de
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cancer
cervicouterino
en el afo t) x 100

1.3 Resultados | 1.3.1 Razo6n de resultados de | N°  de  PAP | REM A0l | Establecer linea base de

tamizajes CaCu | PAP positivos | positivos seccion G enero a diciembre afio
preinvasores/invasores preinvasores / 2026 y siguientes.

N° de PAP | Planila de | Este indicador permitira

positivos monitoreo establecer una linea

invasores base para evaluar la

efectividad del programa,
esperando identificar
una mayor proporcién de
lesiones preinvasoras en

comparacién con las
invasoras.
Componente 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio
Subcomponente Indicador Férmula Fuente Meta Peso
Relativo
2.1 Resolutividad para | 2.1 Porcentaje | (N° de | REM Julio:40% 30%
mujeres en etapa de | de mujeres  en | A29, seccion | Diciembre
climaterio que requieren | cumplimiento etapa de 100%
atencién de especialista | de la actividad | climaterio
ginecélogo/a proyectada en | atendidas por
consultas y | consulta
procedimientos | ginecol6gica /
de ginecologia | N° total de
consultas
ginecolégicas
programadas)
x 100

OCTAVO: El proceso de monitoreo del Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos
y de Tratamiento en APS” se realizara de manera mensual por el Servicio de Salud, en
coordinacién con las comunas, con el objeto de verificar el cumplimiento de las metas
comprometidas y generar acciones oportunas de mejora en la implementacion de sus
componentes.

El proceso de evaluacién del Programa se realizara conforme a los cortes programaticos
definidos por el Ministerio de Salud, segun lo establecido en la presente clausula.

Monitoreo del Programa

El monitoreo se efectuara de forma mensual por parte de los referentes del Servicio de
Salud, considerando los indicadores definidos para ambos componentes del programa,
con énfasis en el Componente 1: Detecciébn precoz del céncer cervicouterino,
particularmente en los indicadores:

e 1.1.1 Variacion porcentual de tamizajes CaCu.
e 1.1.2 Cumplimiento de programacién de tamizajes PRAPS.

o 1.2.1 Contactabilidad efectiva de personas con tamizaje no vigente.

El monitoreo tendra por finalidad identificar brechas de implementacion y generar medidas
oportunas para el cumplimiento de metas.

Para la elaboracion del monitoreo mensual se utilizaran como fuentes primarias los
siguientes verificadores con informaciéon comunal, los que constituyen respaldo del
Servicio de Salud y no seran enviados a nivel central:

e Planilla local de controles ginecolégicos complementarios a la oferta habitual
(tamizaje CaCu/PRAPS), completada por la matrona o matrén responsable.

o Registro local semanal de contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no
vigente, completado por personal administrativo o TENS responsable.
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Para los indicadores 1.1.1 y 1.1.2 del Componente 1, la evaluacion a nivel central se
realizara utilizando como fuente REM AQ1, segln normativa vigente.

En caso de que, al momento del monitoreo, no exista produccion de actividades, la comuna
debera remitir al Servicio de Salud un informe de planificacién que incluya cronograma de
ejecucion (carta Gantt u otro instrumento equivalente).

Evaluacién del programa
El proceso de evaluacion del programa se realizara de la siguiente forma:

Fecha envié Minsal
20 agosto
20 enero 2027

Fecha de corte
31 de julio
31 de diciembre

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio, y, de acuerdo a los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior a lo sefialado a continuacion:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

60% 0%

Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

En caso de no contar con produccién al corte, la comuna debera remitir planificacion (carta
Gantt), lo que se considerara para el seguimiento del Programa.

Segunda evaluacion: Se realizard una evaluacion final del Programa con corte al 31 de
diciembre de cada afio, la cual tendra por objeto verificar el cumplimiento anual de las
metas comprometidas, la ejecucion de las acciones programadas y la correcta utilizacion
de los recursos transferidos.

Esta evaluacion correspondera al cierre programatico y financiero del Programa, y
permitira:
e Analizar el cumplimiento global de metas.
e Evaluar la ejecucion de los componentes.
o Determinar brechas para el periodo siguiente.
e Considerar los resultados como antecedente para la asignacion de recursos del
ano posterior, en caso de continuidad del Programa.

Las fuentes primarias para el reporte seran:
e Planilla local de controles ginecolégicos complementarios (tamizaje CaCu/PRAPS).
o Registro local semanal de contactabilidad y rescate.
e Reportes REM correspondientes.

En caso de incumplimiento de las metas comprometidas, la comuna debera presentar al
Servicio de Salud un informe de justificacion y un plan de mejora que contemple acciones
correctivas y cronograma de implementacion.

Tal como el corte anterior, la fuente primaria para el reporte son las mencionadas a
continuacion.

Planilla local: N° controles ginecol6gicos complementarios a oferta habitual (tamizaje
CaCu/PRAPS) MATRONA (formato MINSAL).

Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecoldégicos postergados ADMINISTRATIVO (formato MINSAL).
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En este corte se aplica evaluacion de meta, la que estara sujeta a reliquidacion por no
cumplimiento.

En caso de no cumplimiento de la meta al corte, la comuna debera presentar un informe
de justificaciéon y plan de mejora al servicio de salud.

El incumplimiento de las metas comprometidas dar& lugar a la reliquidacion del Programa.

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

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.

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

NOVENO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
establecida en el presente convenio. En caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados para la ejecucion del mismo, sera de su exclusiva responsabilidad el
pago de los saldos que excedan los montos transferidos.

Por su parte, la llustre Municipalidad, a través de su Departamento de Salud Municipal, se
compromete a ejecutar el programa conforme a las clausulas del presente convenio,
declarando conocer los componentes establecidos y obligandose a realizar el gasto
presupuestario en el respectivo programa conforme a la normativa vigente.

Queda expresamente prohibida la imputacion de gastos presupuestarios a otros
programas de Atencién Primaria de Salud distintos al presente.

Asimismo, la llustre Municipalidad declara conocer las resoluciones ministeriales que
aprueban el programa y sus componentes.

DECIMO: El Servicio, en este acto, designa coordinadora y administradora a la Matrona
Vanessa Rosales Marin, correo electronico: vanessa.rosales@redsalud.gob.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico del Servicio (0 quienes
legalmente les subroguen, quienes contardn con las facultades necesarias para el
cumplimiento de los objetivos del programa) respecto de la Municipalidad y del Ministerio
de Salud, y quien, ademas, deberd velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez, tendra a su cargo la
responsabilidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para ser adjuntado a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del convenio para
el Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS a la Matrona
Katherine Fernandez Cisternas, correo electronico: kat.fdez@gmail.com

DECIMO PRIMERO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucién N°30 de 2015 y Resolucion N° 2 de 2026 de la Contraloria General de la
Republica, esta tltima con vigencia a partir del 01 de julio de 2026. Igualmente, el Servicio
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podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacion debera ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifa del Mar — Quillota — Petorca.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, mediante fiscalizacion realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccion de Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervision del Ministerio de Salud y de la Contraloria
General de la Republica, de conformidad con lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucion N°1858/2023 y Resolucion N°02/2026 (vigente desde el 01 de julio 2026),
todas de la Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones que las modifiquen
o las reemplacen.

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistema de
Rendicion Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efectuarse mediante la
presentacion de documentos auténticos digitalizados y documentos electrénicos,
previamente autorizados por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estaran sujetos a
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oportunamente al Servicio cualquier
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos
el ministro de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidamente fundados en que el ejecutor se vea imposibilitado
de rendir a través del SISREC, el Servicio podra disponer un procedimiento alternativo,
informando a la Contraloria General de la Republica para su conocimiento, debiendo
regularizarse posteriormente en la plataforma una vez superados los inconvenientes.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio, conforme a lo establecido
en el art. 26 de la Ley N°21.796, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicion y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N°1263, del afio
1975y lo dispuesto en el art. 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General,
no pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuentas por mas de seis meses
contados desde la finalizacion de las actividades.

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 Resolucién 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.

La Municipalidad deberé ejecutar el presente convenio aplicando sus sistemas de control
y rendicién de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica, especialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacion de resultados y obligaciones de rendicion, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el correcto uso de los fondos publicos.
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El periodo a rendir del mes de enero 2027 corresponde Unicamente a boletas de honorarios
y liguidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados
antes del 31 de diciembre de 2026, cuyos 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 ningun aspecto,
gue la ejecucién del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
aceptara la rendicién de otros gastos efectuados, pues s6lo podran incorporarse en la
rendiciébn aguellos gastos que sean anteriores a la tramitacién del presente convenio y
siempre que correspondan al afio presupuestario 2026.

DECIMO TERCERO: La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de
diciembre de 2026, en virtud de lo establecido en el presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, continuidad del servicio y de
urgencia sanitaria las prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al 01 de
enero de 2026 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.

DECIMO CUARTO: FINANCIAMIENTO

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”, glosa 02, vy,
tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que 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.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencidén Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 01.

DECIMO QUINTO: 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_SEXTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de igual tenor,
guedando uno en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la llustre Municipalidad.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Viiia del Mar y prorrogan competencia ante sus
Tribunales de Justicia.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(S) del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
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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°26/2025 vy
N°24/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, Alcalde de la llustre Municipalidad
de Concon, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Concon, recursos por un monto total de
$8.941.616.- (Ocho millones, novecientos cuarenta y un mil, seiscientos
dieciséis pesos). Los recursos seran transferidos por el “Servicio”, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas en disposicion
a los siguientes antecedentes:

a) Laprimeracuota: correspondera al setenta por ciento (70%) del total, una vez
tramitada la Resolucion Aprobatoria del presente Convenio, y siempre que el
Servicio haya recepcionado previamente los recursos financieros desde el nivel
central.

b) La segunda cuota: correspondera al treinta por ciento (30%) restante, la cual
sera transferida en el mes de octubre y, estara sujeta a la rendicion de recursos
entregados a la fechay, a la evaluacién del grado de cumplimiento de las metas
comprometidas y del adecuado uso de los recursos transferidos en la primera
cuota.

4. DECLARESE, que la vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el
31 de diciembre de 2026, en virtud de lo establecido en el presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, continuidad del servicio y
de urgencia sanitaria las prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al
01 de enero de 2026 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 ejecucioén, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. REQUIERASE, alal. 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 evaluacion del mismo.

7. REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucién 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, Servicio, en este acto, designa coordinadora y administradora a la
Matrona Vanessa Rosales Marin, correo electrénico:
vanessa.rosales@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcion principal actuar como
referente técnico del Servicio (0 quienes legalmente les subroguen, quienes
contaran con las facultades necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
programa) respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud, y quien, ademas,
debera velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes; a su vez, tendré a su cargo la responsabilidad de elaborar
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10.

11.

12.

13.

y tramitar un certificado técnico 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 Matrona Katherine Fernandez Cisternas, correo electrénico:
kat.fdez@gmail.com, quien actuard como referente técnico comunal para el
“Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el Servicio de
Salud Vifia 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 aflo 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal’
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacion 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/MAT.VRM/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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CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS, ANO 2026

En Vifia del Mar, a 08 de abril de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT &1.606.600-5, persona juridica de deracho publico,
representado por su Director (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERQ, chileno, Ingeniero
Civil Industrial, C.1 N® 7.425.013-0, ambos con domicilio en calla Van Schrtedars N°382,
ciudad y comuna de Vifia del Mar, en adelante el "Servicio”, y, per la otra, la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCON, RUT 73.568.600-3, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Santa Laura N"567, culdad y comuna de Concon, representada por su
Alcalde don FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, chileno, profesor de historia y geografia,
C.| N* B.526 187-3 da ase misma domicilio, en adelante la *Municipalidad®, es ha acordado
celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: Se deja constancia que 8l Estatute de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece gue el aporte estatal mensual
podra incramentarse: ‘En el caso que las normas Mchicas, planes y programas que se
impartan con posteriondad a la enfrada en vigencla de esta Ley impliguen un mayer gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aporfes establecidos en el
articuio 4597

Por su parte, al articulo 4° dal Decrelo Supremo N"21 dal 24 abril 2025, dal Ministario de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de matenalizara al sefialar “para cuyos
efactos e Ministeno de Salud diclard [a comespondienta resolcion”.

SEGUNDQ: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onentadores apunian a
la Equidad, Participacidén, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Mnisterio de Salud y de la modemizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area, y pilar relevania an el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, &l Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar ol denominado “Programa Continuidad de Cuidados Preventivas y de
Tratamiento en APS",

El Ministerio de Salud apruaba el referido programa mediante Resolucidén Exenta N*96,
de fecha 29 enero de 2026. Los recursos asignados son aprobados por Resolucién
Exenta N*266 del 26 de febrero del 2026, del Ministerio de Salud, que en este aclo se




entienden por reproducidas y pasa a formar parte Integrante del presente convenio, y que
"La Municipalidad”, se compromete a ejecutar.

TERCERO: El propésits del Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS" es fortalecer ef acceso, la oportunidad y la continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento, mediante estrategias complementanias a la oferta habitual,
orianiadas a:

a) Ampliar el acceso a controles ginecolégicos preventivas con tamizaje para cancer
cervicoutering, dingidos a mujeres y personas con Gtero de 25 a B4 afos con tamizaje
no vigente.

B) Mejorar fa resclutividad de la red asistencial para mujeres en etapa de climaterio,
mediante el acceso cportuno a atencién especializada y prestaciones diagndsticas

para el tratamiento integral de la sintomatologia asociada al hipoestrogenismo,
conforme a los linsamiantos establecides por el Ministerio de Salud.

CUARTO: Para ei cumplimiento de su propésito, el Programa considera la implementacion
de estrategias operativas complementarias a la oferta habitual de la Atencidn Primaria de
Salud, destinadas a superar las bareras de acceso existentes en |a provision de controles
ginecologicos praventivos y atencién intagral en dimaterio,

Actualimente, los controles ginecoldgicos preventivos en los establecimientos de APS se
financian mediante &l mecanismo per cipita y se desarrollan mayoritariamente en horario
habil, entre las 8:00 y las 17:00 horas, lo que limita el acceso de mujeres y personas can
Utero que trabajan o realizan labores de cuidado.

En este contexto, el Programa incorpera estrategias tales como extensién horaria, acciones
de acceso territorial y otras modalidades definidas segun Ia realidad local, con el objeto de
garantizar una atenclén oportuna, equitativa y centrada en las personas, en concordancia
con las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud,

Las acciones financiadas mediante el presente Programa constituyen estrateglas
complementarias de reforzamiento a la oferta habitual de la Atencion Primaria de Salud,
crientadas a mejorar &l acceso y la vigencia del tamizaje para cdncer cervicoutering v |a
atencidn integral en climateric.

En consecuencia, la ejecucidn de estas esirategias no reemplaza ni determina la
programacion regular de ias prestaciones preventivas financiadas mediante el mecanismo
per capita. ni se encuentra directamente asociada al cumplimientc de metas sanitarias de
los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.




Nombre Componente

Descripcion

Componente L -
Deteccion precozr de
cancer cervicouterino

y

2,

Aumentar el acceso y la disponibilidad de coniroles
' ginecologicos  preventivos
cervicouterino en los establecimientos de Atlencién Primaria
de Salud, mediante esirategias complementarias a la oferta
habitual. Este componente contempla las siguientes acciones:

con tamizaje para céncer

Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos

preventivos en APS, a través de extension horaria y otras

estrategias de acceso teritorial, tales como clinicas

ginecolégicas méviles,

a) Extension horaria de matrén/a.

b) Clinicas ginecolégicas mdviies y/o carros ginecoldgicos
da arrastra

Contactabilidad y rescate de mujeres y personas con
uterc con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino.

Componants 2:
Tratamiento de
mujeres en el periodo
de Climaterio

Contribuir @ mejorar el acceso, la oportunidad y Ia
resolutividad de la red asistencial en la atencidn de mujeres
en etapa de climaterio, mediants una canasta integral de
prestaciones, que contempla las siguientes acciones

Atencién integral por médicofa especialista en
Ginecologia para el diagnéstico y tratamiento de Ia
sintormatologia climatérica.

Evaluacion de fertiidad en la perimenopausia,
mediante la determinacidn de Hormona Foliculo
Estimulanta (FSH), cuando se encuentre clinicameante
indicado,

Confirmacion diagnostica de patologlas
ginecologicas en mujeres en edad de climaterio, a
través de ecografia transvaginal, transrectal wo
abdominal, conforme a criterios clinicos definidos por el
Ministario de Salud.

DESCRIPCION:

= COMPONENTE 1: Deteccion precoz de cancer cervicouterine

Subcomponente 1.1: Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos preventives
en establecimientos de APS en extensidn horaria y ofras estrategias de acceso

territorial.




TECCH) A "

1. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos
preventivos con tamizaje para cdncer cervicouterino en los eslablecimientos de
Atencidn Primaria de Salud.

2. Servicio provisto: Controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicoutering, dirigidos a mujeres y personas transmasculinas de 25 a 64 afios,
complementarios a la oferta hatitual de los establecimientos de APS

3. Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetive del
subcompaonente, se implementara el siguiente fiujo de intervencion, el cual podra ser
ajustado segln la realidad local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financlamiento a cada
comuna para fa realizacion de controles ginecoldgicos preventivos en herario
extendido, preferentemente entre las 17:00 y las 20:00 horas, de lunes a viemnes
y/o sabados, considerando la poblacién objetive y el diagndstico termritorial.

Correspondera al Servicio de Salud, en coordinacién con la comuna, definir las
horas a ofertar por establecimiento, pudiendo considerarse un minimo deidiay
un maximo de 5 dias semanales de extension horaria, de acuerdo con los recursos
asignados.

La programacion referencial contempia:

3 horas diarias de extensidn horaria de matrén/a, entre 1 y Sdias a la semana
(equivalenta a 3 a 15 horas semanales)

De acuerdo con la realidad local, podran considerarse otras estrategias
complementarias a la oferta habitual, distintas de |a extensidn horaria, autorizadas
por el Servicio de Salud, tales como estrategias de acceso territorial,

b} Coordinacidn y planificacion local

i. Identificacién de la poblacién beneficiara: Mujeres vy personas
transmasculinas de 25 a 64 afios con tamizaje para cincer cervicouterine no

vigente,

il. Identificacién de la dotacién de recurse humano: Matronaldn para la
realizacion de coniroles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para cancer
carvicoutering, en continuidad de la atencién (extensién horaria) u otras estrategias
complementarias de acceso territorial

El rendimienta de referencia serd de 3 controles por hora, optimizanda la toma de
tamizaje para cancer cervicouterine v la pesquisa de céncer de mama, segun
Agimisme, se recomienda destinar hasta 2 horas mensuales por establecimienio
para la elaboracidn del reporte mensual de indicadores para su envio al Sarvicio
de Salud.




i

i n -
Las horas financiadas por el Programa PRAPS deberan destinarse exclusivamente
8 |a realizacion de controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicoutering.

lil. Programacidn de espacios fisicos e insumos: La programacitn de espacios
flsicos e insumos se realizard segin la estrategia local definida. En el caso de
extension horaria, se utilizara el box ginecoldgico del establecimiento, empleando
los insumos habituales utilizados para la toma de tamizaje en ta oferta regular,

iv. Registros:
1. Registro local (planilla formato MINSAL).

2. REM AD1, Seccién G: Programa de Cancer Cervicouterine - PAP tomados &
informados segln resultado y grupo etario.

3. REM AD1, Seccibn H Programa de Cancer Cervicouterino = VPH tomados &
informados segln resultado y grupo etario (soio en Casos de tamzaje pnmario
can VPH).

4. REM BM 1BA, Seccién B, Ginecologia, fila: “Toma de muestra de PAP
(PRAPS)".

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente
para cancer cenvicouterino

1. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate de mujeres y
personas transmasculinas con tamizaje para cancer cervicouterino no vigente,

2. Servicio provisto: Rescale y cllacién de mujeres y personas fransmasculinas con
tamizaje no vigenie para céncer cervicoutering, que den como resuliado un contacto
efectivo, entendiéndose como aquel en que la persona es contaclada y queda
agendada para control.

Se consideraran contacios no efectivos aguefios que no finalicen en agendamiento, asi
como llamados a teléfonos que no respondan, se encuentren apagados, fuera de
genvicio o equivocados.

3. Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetive del companante
s& recomianda el sigulente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segin
realidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a la comuna
para |a ejecucién de acclones de rescate y citacidn en horaro extendido,
preferentemente entre las 17:00 y las 20:00 horas, en dias habiles y/o sdbados. u
otras estrategias complementanias de acceso territorial

b) Coordinacién y planificacién local:
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DIRECCION A TENCION PRIMARIA

i, Identificacién de la poblacién beneficiaria: Cada establecimiento de salud
definira la némina de mujeres y personas transmasculinas de 25 a 84 afios con
tamizaje para cancer cervicoutering no vigante.

il. Identificacién de la dotacién de recurso humano: Personal administrativo o
TENS destinado a la contactabilidad, rescate, citacién ¥ confirmacién de personas

con tamizaje no vigente.

Esta actividad considerars 3 horas diarias de extensién horaria, entre 1y 2 dlas a
la semana (equivalente a 3 a § horas semanales). Las funciones asignadas seran
exclusivas, no deblendo destinarse este recurso a otras tareas dal establecimiento.

iii. Programacion de espacios fisicos e insumos: Se utilizardn los recursos
propios del establecimiento, tales como computadaores, teléfoncs ¥ espacios fisicos
disponibles.

iv. Ejecucion del rescate y citacién: Cada establecimianta gjecutard el proceso
de rescate a partir de |a ndmina definida, procurando que las parsonas contactadas
finalicen &l proceso con agendamiento efectivo. Para ello, se recomienda capacitar
al personal administrativo o TENS en la tematica del programa.

Criterios de priorizacion del rescate

» Nunca PAP: Mujeres de 25 a B4 afios inscritas que nunca se han realizado
tamizaje, identficadas mediante cruce de base FONASA con plataformas de
citologia (Citoweb, Revican u otros desarrollos locales).

* PAP atrasado: Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje vencido segln
plataformas de citologla.

+ PAP atrasado por derivacién interna: Identificacién mediante revisidn da ficha
clinica, anamnesis u slertas da registro clinico.

« PAP atrasado por derivacidn comunitaria o intersectorial: Derivaciones
provenientes de organizaciones territoriales u otros actores intersectoriales.

v. Registros:

1. Registro local.
2. REM, en la seccién que corresponda segun lo indicado,
3. Planilla de monitoreo.

* COMPONENTE 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

Subcomponente 2.1; Atencidn integral por médico/a especialista en Ginecologia para
diagnastico y tratamiento de la sirtomatologia climatérica

1. Objetivo: Otorgar atencitn integral, oportuna y resolutiva par médico/a especialista
en Ginecologia a mujeres en etapa de climaterio, para el diagndstico y tratamiento de
la sintomatologia asociada al hipoestrogenismo, contribuyendo a mejorar su calidad de
vida y prevenir patologias ginecolégicas ascciadas, ;




DHRECCION ATENCION PRIBARLE

2. Servicio provisto: Consulta médica ginecoldgica especializada en climaterio,
dirigida a mujeres derivadas desde Atencidn Primaria de Salud que cumplan criterios
clinicos establecidos en la Orientacidn Técnica de Climateric vigente u otros
documentos técnicos del Ministerio de Salud.

3. Estrategia de planificacién vy ejecucién

a. Coordinacién general: El Servicio de Salud asignard financiamiento s cada
comuna para la compra o provision de consultas ginecoldgicas por médico/a
especialista, destinadas a mujeres en etapa de cimaterio que reguieran
evaluacion y manejo especializado.

El nimero de consultas a realizar serd definido por el Servicio de Salud, en
coordinacion con la comuna, considerando la demanda local, l diagnéstico
territorial y los recursos asignades.

b. Coordinacién y planificacion local
i. Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres en etapa de climaterio,
inscritas en establecimientos de APS, que presentsn sintomatologia climatérica
y cumplan critence de defivacion a la especialidad de ginecologia,

Ii. Gestidn de la atencidn especializada: La comuna sera responsable de
coordinar la derivacidn, agendamiento y ejecucidn de las consultas
ginecologicas especializadas, asegurando la continuidad del cuidado y el
saguimiento clinico posterior en APS, segun coresponda.

lii. Programacién de espacios fisicos e insumos: La alencién podrd
realizarse mediante dispositivos de la red asistencial, tales como Hospital
Digital, establecimientos de la red plblica de salud u otros prestadores
autorizados, de acuerdo con los mecanismos de provision o compra de servicios
definidos por 8l Servicio da Salud,

iv. Registros:
1. Regigtro en ficha clinica segin normativa vigente.
2. REM A29, seccién |
Subcomponente 2.2: Evaluacién de fertilidad en la perimenopausia

1. Objetivo: Otorgar prestaciones de apoyo diagnéstico mediante la determinacién de
Hormeona Fellculo Estimulante (FSH), cuando se requiera evaluar fertiidad en la
perimenopausia, axclusivamente en casos de amenomea menor a 12 meses asaciada
a sintomatologia climatérica, con el fin de apoyar la confirmacidn diagndstica ¥ orientar
&l manejo clinico en el contexto del climaterio.

2. Servicio provisto: Examen de laboratorio FSH, solicitado con fines diagnésticos en
el contexto de evaluacién de fertiidad en la perimenopausia.

4. Estrategia de planificacion y ejecucién

a) Goordinacién general: E| Servicio de Salud asignard financiamiento a las
comunas para la compra o provisidn del examen de FSH, dirigido a mujeres en etapa
de climaterio que cumplan los criterios clinicos definides en la normativa técnica
vigente del Ministerio de Salud




b) Coordinacién y planificacion local
i. Criterios de indicacién;

Mujeres en etapa de climaterio,

Amenormea menor a 12 mases.

Presencia de sintomatologia climatérica.

Existancia de indicacién clinica documentada en ficha clinica, de acuerdo
con los protocolos y flujos establecidos por el establecimiento de salud.

La sclicitud del examen deberé realizarse exclusivamente cuando exista indicacian
clinica fundada, considerando que e diagndstico de menopausia es
fundamentaimente clinico. En consecuencia, la determinacion de FSH no
coresponde como examen de rutina en mujeres con sintomatologia climatérica
tipica, debiendo utilizarse en situaciones en que exista duda diagnédstica o cuando
5@ requiera apoyar la evaluacion de ferfilidad en la perimenopausia, conforme a las
orientaciones técnicas vigentes del Ministerio de Salud.

ii. Gestion del examen: La comuna serd responsable de asegurar la correcta
indicacion, solicitud y acceso oportuno al examen de laboratorio, asi como |a
incorporacién del resultade en la ficha clinica y su andlisis en el contexto del manejo
integral de la usuaria,

lii. Registros:
+ Regisiro en ficha clinica.
« REM serie A28 seccién |, segin normativa vigente.

Subcomponente 2.3: Confirmacién diagndstica de patologias ginecolégicas en
mujeres en etapa de climaterio

1. Objetivo: Otorgar apoyo diagnbstico mediante ecografia transvaginal, transractal
y/o abdeminal, orientada a la confirmacién diagndstica de patologias ginecoldgicas
en mujeres an etapa de climaterio bajo control en APS.

2. Servicio provisto: Ecografia transvaginal, transrectal y/o abdominal, segun
indicacion clinica.

3. Estrategia de planificacién y ejecucion

a) Coordinacién general: E| Servicio de Salud asignarad financiamiento a las
comunas para |a compra o provisidn de ecografias ginecoigicas, de acuerdo con
los criterios clinicos definidos por &l Ministerio de Salud.

b) Coordinacién y planificacion local
i. Criterios de indicacion:

= Sangrado ulerino posterior 2 un afio de menopausia

= Sangrado uterino andmalo persistente en climateric premenopausico
pese a tratamiento hormonal.




= Examen ginecolégico alterado (masa ulerina, anexial o pélvica).
« Sospecha de engrosamiento andometrial posterior a terapia hormanal,
il. Gastién del examen:

La comuna debera coordinar la derivacion, acceso oportuno al examen,
recepcion de resultados y su incorporacién al plan de manejo clinico de la
usuaria.

En caso de realizarse mediante compra de servicios, la prestacién deberd
ser ajacutada por prestadores habilitados conforme a la normativa sanitaria
vigente, asegurando que el examen sea realizado e informado por
profesionales con competencia en ecografia ginecolgica.

lii. Registros:
1. Registro en ficha clinica.
2. REM serie A29 seccién |, segln normativa vigente.

QUINTO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota—
Pelorca, se compromete a trensferir a la llustre Municipalidad la suma anual y Gnica de
$8.341.616.- (Ocho millones, novecientos cuarenta y un mil, selscientos dieciséis
pesos), destinada a la ejecucion del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS, conforme a los Ineamientos establecidos por el Ministeric de Salud.

El Servicio de Salud transferiré a la llustre Municipalidad los recursos sefialados an dos
cuotas, de acuerdo con el sigulente detalle:

a) Primera cuota: equivalente al 70% del monto total del convenio, la que serd
transfenda una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo ia
condicion se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

b) Segunda cuota: equivalente al 30% restante, |a que sera transfarida en el mes de
octubre de la presente anualidad y estard sujeta a la rendicion de recursos
entregados a |a fecha y, a la evaluacion del grado de cumplimiento de las metas
comprometidas y del adecuado uso de los recursos transferidos en la primera cuota.

TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS MONTO DE CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuolas:
Cuota 1 (70%) $6.259.131
| Cuota 2 (30%) $2.682.485 )

Total tramitacion del Convenlo y Resolucion aprobatoria
de esle convenio, y bajo la condicién se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Seanvicio.

Requisito para fransferencia
Cuota 1

.. | Serd transferida en el mes de octubre de la presenie
isito nsferanc p
gl.ﬂl-::nﬂ il Ialurmnﬁdm:l y estard sujela a la rendicién de recu
entregadas a la fecha y, a la evaluacidn del grade

'\L—,

%
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cumplimiento de las metas comprometidas y del adecuado

|uso de los recursos transferidos en la primera cuota,

""La transferencia de la segunda cuota estard sujeta al resultado del proceso de
maniiorec y evaluacién del Programa, conforme a lo establecido en la cldusula de
evaluacién, pudiendo aplicarse refiquidacion en caso de incumpiimiento de metas,
de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio de Salud podra retener, ajustar o reliquidar Ia segunda cuota cuando se
verifique Incumplimiento de las actividades programadas, metas comprometidas o
uso inadacuado de los recursos,

Los recursos estaran destinades al financiamiento de las acciones correspendientes a las
componentes del Programa:

| Components Linea de financiamiento Monto
Extensién horaria matrania $3.333 611
Components 1: Deteccién f;"m'mm‘;m $1.061,148
precoz CaCu
Insumos asociados a tamizaje y Publicidad
ssoclada al objetivo del components $453.002
Subtotal Componente 1 $4.848.663
C I Consulta ginecolégica especializada -
Ti‘lt::imtn t‘-’.’.‘-linltaﬂn Examen FSH - Ecografia transvaginal- $4.092 954
" transrectal-abdominal |
Subtotal Components 2 $4.092.954
TOTAL PROGRAMA $8.941.616

La Municipalidad se obliga a ejecutar las acciones del Programa en beneficio de la
poblacién usuaria del sistema plblico de salud, conforme a las orientaciones téenicas ¥
administrativas vigentes.

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

La redistribucion requerira auterizacidn del Serviclo de Salud Vifia dal Mar-Quiliota-Petorca,
previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del programa sin
afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente.

SEXTO: La llusire Municipalidad sera responsable de:




-. CCION ATE

Ejecutar las acciones del Frograma conforme a las orientaciones técnicas,
administrativas y operativas establecidas por el Ministerio de Salud v &l Servicio de
Salud, incluyendo los componentes, subcomponentes, prestaciones e indicadores
definides para su implamentacién.

Velar por la correcta utiizacién de los recursos transferidos, destindndoios
exclusivamente a las actividades contempladas en el Programa.

Garantizar la continuidad, calidad y opertunidad de las prestaciones comprometidas
para la poblacién beneficiaria

Mantener registros clinicos y administrativos actualizados de las actividades
redlizadas, conforme a fa normativa vigente y a los instrumentos definidos por el
Frograma.

Cumpilir con los procesos de monitoreo, evaluacion técnica y rendicién financiera
establecidos por el Ministerio de Salud vy el Servicio de Salud.

Lo anterior, sin perjuicio de las facultadas del Servicio de Salud para supervisar, fiscalizar
y requerir los antecedentes necesarios para verificar el cumplimients del convenio y de las
metas programaticas,

SEPTIMO: Para el seguimiento y evaluacisn del Programa “Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”, se establecen indicadores y metas programaticas
asociadas & sus componenies, los cuales parmitirdn medir el cumplimiento de las acciones

compromelidas.

Estos indicadores consideran férmula de calculo, fuente de verificacion, metas y pesos
relativos, conforme a las orlentaciones técnicas del Ministerio de Salud.

Componente 1: Deteccion precoz del Céncer cérvico uterino

Sub Indicador | Férmula Fuante Meta Peszo
componente - Relativo
11 acceso y|1.1.1 | (tamizaje REM AD1 Julio: 20%
disponibilidad de | Variacién porcentual de | CaCu Seccibn G | Aumento en
controles tamizajes CaCu tomados | 10Mados @0 | programa | 10% de PAP
ginecolégicos | a mujeres de 25 a B4 | Mujereres 25- de céncer | temados
preventivos  &n | afios afic t en relacidn al | 64afios afio t -
lave afio t-1 ftamizaje de . cuellc | respecto  al
establecimientos CaCu utering: mismo
de APS en tomados en | PAP periodo  afo
axtensidn mujeres  de anteriar.
horaria, y ofras 25-64 afo 1-1) | Seccidn H | Diciembre:
estrategias | X100 Programa | aAymenta en
s de cancer | yne o pAp
territorial, de cuelio

utering: tomados

VPH (solo | fespecto @

tamizaje diciembre

primario) Afo anterior,




*Aguellas

comunas que
tengan B80%
de coberturg
de tamizaja,
la meta serd
mantenar o
incrementar
los PAP
tomados
1132 IN® de | REM BM | Julio: 35%
% de tamizaje CaCu tgrrrciﬂlaﬁ 15&_& h 35%
tomados a ml-ﬁ-"ﬂrﬂ 25- alu Seccion ] mu‘np-l:h'“-
64 afios a diclembre del | tomados  en n’nmm,[‘ Ha i
8fio | en la estrategla | mujeres 25:64 | fa. wromg
PRAPS s o, | AT
estrategia Diciembre:
PRAPS afio t| 98 PAP | 1001
N° tamizajes | (PRAPS) | o mplimiento
CaCu da
programados programagion
8 mueres de | Registra
25-84 afios en | |geal
la estrategia
PRAPS afio t-
1) x100
12 1.21 {N*® de | Registro Julio: 10%
Contactabilidad | % ode mujeres no | mujeres no | jocal 21%
y rescale de | vigentes para tamizaje Vigentes para Diciembre:
personas  con | CaCu con  contacio | Miz8ie cony | Planilla | 83%
tamizaje no | efectivo realizado T monitoreo
vigente  para | (rescate) efective
CaCu realizado afio
t /| N de
mujereres no
vigentas para
tamizsje
CaCu a
contactar
sagin  cupos
agenda afio 1)
% 100
1.2.2 {N® de | Registro Julio: 5%
% de mujeres | Mujeres con | jocal 70%
contactadas 3| ST Diciembre:
agendadas para m P | pianilia 70 %
tamizaje CaCu CaCu ano t [| ™00
N* de mujeres
contactadas
para lamizaje

. de

cancer |




| cervicoutering
en el afo 1) x
100
1.3 Resultados | 1.3.1 Razon de (N® de PAP|REM AD1 | Establecerlinea base de
tamizajes CaCu | resultados de PAP | positivos (seccion G | enero a diciembre afio
positivos preinvasores | 2028 y siguisnies.
preinvasoresfinvasores | N* de PAP | Planilla de | Este indicader permitird |
positivos monitorec | estasblecer una  linea
invasoras base parz evaluar la
efectividad del
programa,  esperando
identificar una
proporcion de lesiones
| preinvasoras an
comparacion con las
Invasoras.

Componente 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

' Subcomponente . Indicador Férmula Fuente Meta Peso
= Relativo
2.1 Resolutividad para | 2.1 Porcentaje | (N° de | REM Julio:40% | 30%
mujeres en etapa de | de mujeres en | A9 seccion | Diciembre
climaterio gue | cumplimiento | etapa de 100%
requieran atencion de | de la actividad | climaterio
| especialista proyectada en | atendidas por
- ginecdiogola consultas vy | consulta
procedimientos | ginecoldgica /
de ginecologia N* fotal de
consullas
ginecologicas
programadas)
x 100 iy |

OCTAVO: El proceso de monitoreo del Programa "Continuidad de Cuidados Praventivos y
de Tratamiento en APS" se realizard de manera mensual por el Servicio de Salud. en
coordinacién con las comunas, con &l objets de verificar el cumplimiento de las metas
comprometidas y generar acciones oportunas de mejora en la implementacidn de sus
companentas,

El proceso de evaluacion del Programa se realizara conforme a los cortes programaticos
definidos por & Ministerio de Salud, segin lo establecido &n la presente clausula,

Monitoreo del Programa

El monitoreo se efectuard de forma mansual por parte de los referentes del Servicio da
Salud, considerando los indicadores definidos para ambos componentes del programa, con
enfasis en ol Componente 1: Deteccidn precoz del cancer cervicoutering, particularmentes
en los indicadores:

» 1.1.1 Varnacion porcentual de tamizajes CaCu.




ERECCION ATENCION PRIMARIA

« 1.1.2 Cumplimiento de programacién de tamizajes PRAPS,

= 1.21 Contactabilidad efectiva de perscnas con tamizaje no vigente.

El monitoreo tendrd por finalidad identificar brechas de implementacion ¥ generar madidas
oportunas para el cumplimients de metas.

Fara la elaboracion del monitoree mensual se utilizardn como fuentes primarias los
sigulentes verificadores con informaclon comunal, los que constituyen respaldo del Sarvicio
de Salud y no seran enviados a nivel cantral;

= Pianilla local de controles ginecolbgicos complementarios a la oferta habitual
(tamizaje CaCu/PRAPS), completada por la matrona o matrdn responsable.

= FRegistro lccal semanal de contactabiidad y rescate de personas con tamizaje no
vigents, completado por personal administrativo o TENS responsable.

Para los indicadores 1.1.1 y 1.1.2 del Componenta 1, la evaluacién a nivel central se
realizara utiizando como fuente REM AD1, segun normativa vigente.

En caso de que, al momento del monitoreo, no exista produccidn de actividades, la comuna
deberd remitir al Servicio de Salud un informe de planificacién que incluya cronograma de
elecucion (carta Ganit u otro instrumento equivalente).

Evaluacién del programa
El proceso de evaluacion del programa se realizard de la siguiente forma:
[ Fecha de corte I Fecha envié Minsal
31 da julio [38 20 agosto |
31 de diciembre | 20 enero 2027

Primera evaluacién: Se efectuard con core al 31 de julio, y, de acuerdo a los resultados
obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en ol
mes de octubre, i es que su curmplimiento es inferior a lo sefialado a continuacion:

'PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
 RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
80% 0%
Entre 50% y 59.9% 4
Entre 40% y 49,0% 75%
Menos del 40% 100%

En caso de no contar con produccitn al corte, la comuna debera remitir planificacién (carta
Gantt), lo que se considerara para el seguimiento del Programa.

Segunda evaluacién: Se realizara una evaluacion final del Programa con corte al 31 de
diciembre de cada afio, la cual tendra por objeto verificar el cumplimiento anual de las




comprometidas, la ejecucion de las acciones programadas Y la correcta utilizacidn de los
recursos transferidos.

Esta evaluacion comesponderd al cierre programético y financiero del Programa, y permitira:
= Analizar el cumpiimiento global de metas.
« Ewvaluar la ejecucion de los componentes.
= Determinar brechas para el periodo siguients.
* Considerar los resultados como antecedente para la asignacion de recurses del afio
posterior, @n caso de continuidad del Programa.

Las fuentes primarias para el reporte seran:
* Pianilla local de controles ginecolégicos complementarios (tamizaje CaCuPRAPS).
* Registro local semanal da contactabilidad y rescate,
= Reportes REM caorrespondientes.

En caso de incumplimiento de las metas comprometidas, la comuna deberd presentar al
Servicio de Salud un informe de justificacion y un plan da mejora que contemple acciones
cafrectivas y cronograma de implementacian,

Tal como el corte anterior, la fuenie primaria para el reporte son las mencionadas a
continuacidn

- Planilla local: N° controles ginacolégicos complementarios a oferta habitual (tamizaje
CaCu/PRAPS) MATRONA (formato MINSAL).

Registro local semanal: Contaciabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecoldgicos postergados ADMINISTRATIVO (formato MINSAL).

En este corle se aplica evaluacion de meta, la que estara sujeta a reliquidacion por no
cumplimiento,

En caso de no cumplimiento de la meta al corte, la comuna debersd presentar un informe
de justificacién y plan de mejora al servicio de salud.

El incumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacidn del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiiiten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacian
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaido y un Plan de Trabajo que incluya
un croncgrama para &l cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una ver analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio da Salud, que rescivera la peticién,

Los recursos (preductc de la reliquidacidn) que provengan de aquelias comunas y
establecmientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.




DIRECTION ATENCION PRIMARIA

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacitn para la adquisicidn
de Insumos que permitan mejorar las accionas contempladas en ol Programa, dentro del
afio presupuestario,

NOVENO: El Servicio de Salud no asume responsabiidad financiera mayer gue la
establecida en ef presente convenio. En caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinades para la ejecucion del mismo, serd de su exclusiva responsabilidad el
pago de los saldos que excedan los montos transferidos.

Por su pare, la llustre Municipalidad, a través de su Departaments de Salud Municipal, se
compromete a ejecutar el programa conforme a las cldusulas def presents convenio,
declarando conocer los componenies establecidos y obligandese a realizar el gasto
presupuestario en el respectivo programa canforme a la normativa vigente.

Queda expresamente prohibida la imputacién de gastos presupuestancs a ofros programas
de Alencién Primaria de Salud distintos al presente.

Asimismo, la llustre Municipalidad declara conocer las resoluciones ministeriales que
aprueban el programa y sus componanies.

DECIMO: El Servicio, en este acto, designa coordinadora y administradora a la Matrona
Vanessa Rosales Marin, cormeo electrénico: vanessa rosales@redsalyd.gob.cl, quien
tendra come funcidn principal actuar como referente técnico del Servicio (o quienes
legalmente les subroguen, quienes contardn con las facultades necesarias para el
cumplimiento de los objetivos del programa) respecto de la Municipalidad y del Ministerio
de Salud, y quien, ademas, debera velar por la comecta ejecucién y adecuado cumplimiento
de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez, fendrd a su cargo la responsabilidad
de elaborar y tramitar un cerfificado técnico para ser adjuntado a la plataforma SISREC,
como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenia.

La “Municipalidad® nombra en este acto como referente técnico comunal del convenio para
el Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS a la Matrona
Katherine Fernindex Cisternas, correo electronico. kat fdez@gmail com

DECIMO PRIMERQ: E| Servicio, raquerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus estrateglas sefaladas en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control ¥ evaluacidn del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucion N"20 de 2015 y Resolucion N 2 de 2026 de la Coniraloria General de 1a
Republica, esta dRima con vigencia a partir dal 01 de julio de 2026, Igualmente, el Servicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presante convenio,

Adicionalmenta, para el seguimiento, & Servicio de Salud, podra requerr el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo dal Programa




-----

DIRECCION ATENE PRIMA RS
La informacién deberd ser enviada al referents técnico de programa del Servicio de
Salud Vifla del Mar — Quillota - Petorca.

DECIMO SEGUNDO: E! Servicio deberd velar por la corrects utilizacidn de los fondos
traspasados, mediante fiscalizacion realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccidn de Atencién Primaria y por el Departamanto de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervision del Ministerio de Salud y de la Contralerfa General
de la Republica, de conformidad con lo establecido en la Resolucién N*30/2015, Resolucién
N*1858/2023 y Resolucitn N"02/2026 {(vigente desde el 01 de julic 2028), todas de la
Contraloria General de la Repiblica, o de las resoluclones que las modifiquen o las
reempiacen,

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistemna de
Rendicion Elecirdnica de Cuentas de la Contraloria General de la Reptblica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efectuarse mediants la
presentacion de documentos auténticos digitalizados y documentos electrénicos,
previamente autorizades por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden jos gastos
efectuados. Tales documentos deberdn justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes comespondients,

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analksta y administrader) estarén sujetcs a
responsabilidad administrativa, deblendo infermarse epertunaments al Servicio cualquier
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos
el ministro de fe estara sujelo a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidamente fundados en que el ejecutor sa vea iImposibilitada
de rendir a través dal SISREC, el Servicio podrd disponer un procedimiento alternativo,
Infermando a la Contraloria General de la Replblica para su conocimiento, deblendo
regularizarse posteriormente en la plataforma una vez superados los inconvenientas.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tescreria General de la Replblica los saldos no
efecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado &l penodo de vigencia del convenio, conforme a 1o establecido
en & art 28 de la Ley N°21.796, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicion y reintagro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N*1263, del afio
1875 ¥ lo dispuesto en el art. 31 de la resolucidn N* 30 de 2015, de la Contraloria General:
no pudendo extenderse el proceso de rendicidn de cuentas por mas de seis meses
contados desde la finalizacidn de las actividades,

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto &n dictamen N° 51,246 de 2016 de la
Contraloria General de la Repdbiica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no comesponde gue se otorguen nuevos recursos, 1al como lo
sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucidn N® 30, de 2015 del é&rgano
de control y el Ordinario C73, N° 2960 de 18 de agosto 2023 del Ministerio de Salud, que
instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.




La Municipalidad debers ejecutar ef presente convenio aplicando sus sistemas de control ¥
rendicion de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucién N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica, especialmente en Io relative al control sobre recursos
transferidos, evaluacion de resultados ¥ cbligaciones de rendicién, debiando adoptar las
medidas necesafias para asegurar el correcio uso de los fondos piblicos,

El periodo a rendir del mes de enerp 2027 corresponde Unicamente a boletas de honorarios
¥ figuidaciones de remuneraciones Cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes
dei 31 oe diciembre de 2028, cuyos pagos de impuestos e imposicionas san efectuades en
enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, estos Gitimos terminan siendo
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningdn aspecto, que ia ajecucion
del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se aceptars la rendicidn de
otros gastos efectuados, pues sélo podran incorporarse en la rendicion agquelios gastos que
sean anteriores a la tramitacién del presente convenio Y siempre que comrespondan al afic
presupuestario 2026,

DECIMO TERCERO: La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea
totalmente tramitado el acte administrative que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de
diciembre de 2026, en virtud de lo establecido en el presents convenio,

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, continuidad del servicio y de
urgencia sanitaria las prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al 01 de
enero de 2026 y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de
vigencia del presente convenic, en los términos de lo dispuesio en el articulo 52 de la Ley
18.880.

DECIMO CUARTO: FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Lay de Presupuesto del
Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 288 "Transferencias Corrientes” glosa 02, y, tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que |a giosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla
que para afecios de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de |a Ley N*
18.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal, conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con o dispuesto en &l
articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos @sociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente |os objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencidn Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar
indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinars la pertinencia de la
compra de senvicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.




RECCION ATENCION PRIMARLA

El gasto que irmogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 288 01.

DECIMO QUINTO: La municipalidad, mediante la presente cldusula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gaslo presupuestario dentro del afio 20268. A su turno, todo

presupussto del programa no utiizados del mismo, que s& conviens por el presents
instrumento, deberdn ser reintegrados a la Tesoreria General de Ia Repdblica, conforme
io estable el Decreto Ley N*1.263, del afio 1875, en concordancia con el articido 26 de la
Ley N°21.788, de fecha 12 de diciembre de 2025

DECIMO SEXTO: EI presente convenio se fima en dos ejemplares de igual tencr,
quedando uno en poder del Servicio de Salud Y uno en peder de la llustre Municipalidad.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
pares fijan su domicilio en la ciudad de Vifia del Mar y promogan competencia ante sus

Tribunales de Justicia.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(S) del Servicio de Salud Vifla del Mar-Quillota-Petorea, para celebrar convenios estén
contenidos en el Decrelo con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fijla Texto Refundide,
Coordinade y Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/78 y de las Leyes N°18.450 ¥
N°18.833, conjuntamente, con los Decretos Supremos  N*140/2004, N°28/2025 ¢
N*24/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, Alcside de Ia llustre Municipalidad de
Loncén, consta en Sentencie de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparalso de fecha 30/11/2024,

REZ VILLALGBOS ] HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
CALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON £.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
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