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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 Administracién 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 Resolucién N°36/2024 y Resolucién N°3/2026, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razén. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado
en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes
N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional para el afio 2026. La Resolucién
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 Vina
del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1.

Que, el Ministerio de Salud, ha definido el Programa Capacitacion y Formacién de
APS en la Red Asistencial - Componente: Capacitaciéon Universal / PAC, cuyo
objetivo es continuar con la formacioén y capacitacion de funcionarios de la Atencién
Primaria Municipal, a objeto de entrenarlos y capacitarlos en los aspectos centrales
del Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario y en
Red, se busca que sean capaces de consolidar el proceso de implementacion del
Modelo de Atenciodn Integral, liderar su expansién en todos los Establecimientos del
pais y aumentar la resolutividad de ellos.

Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°42 del 07
enero de 2022, del Ministerio de Salud. A través de Oficio CP N°28081/2025 el
Ministerio informa que el referido Programa no presenta modificaciones, por lo que
la respectiva Resoluciéon Exenta se mantiene vigente para el afio 2026. Los recursos
asignados son aprobados por medio de la Resolucion Exenta N°271 de fecha 02
de marzo de 2026 del Ministerio de Salud, y que distribuye los recursos financieros
del programa en base a la Ley de presupuesto vigente del afio 2026.

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



Municipalidad de Petorca como entidad administradora de salud municipalizada,
los recursos destinados a implementar el Programa Capacitacion y Formacion de
APS en la Red Asistencial - Componente: Capacitaciéon Universal / PAC.

4. EIl Convenio suscrito con fecha 25 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Petorca, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Capacitacion y
Formacion de APS en la Red Asistencial — Componente: Capacitacion
Universal / PAC.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 25 de marzo de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Petorca en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Capacitaciéon y
Formacién de APS en la Red Asistencial — Componente: Capacitacion
Universal / PAC.

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 Vina del Mar, a 25 de marzo del 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 Schrdoeders
N°392, ciudad y comuna de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PETORCA, RUT 69.050.500-2, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Cuartel N°225, cuidad y comuna de Petorca, representada
por su Alcalde don GUSTAVO HENRIQUEZ TOLEDO, chileno, pedagogo, C.I. N°
18.449.817-0, 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 implique un mayor gasto
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Asimismo, el Decreto Supremo N°21 de fecha 24 de abril de 2025 del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion Exenta ".

SEGUNDO: El Ministerio de Salud, ha definido el Programa Capacitacién y Formacion
de APS en la Red Asistencial — Componente: Capacitacion Universal / PAC, cuyo
objetivo es continuar con la formacion y capacitacion de funcionarios de la Atencion
Primaria Municipal, a objeto de entrenarlos y capacitarlos en los aspectos centrales del
Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario y en Red, se
busca que sean capaces de consolidar el proceso de implementacion del Modelo de
Atencién Integral, liderar su expansion en todos los Establecimientos del pais y aumentar
la resolutividad de ellos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°42 del 07 Enero de
2022, del Ministerio de Salud. A través de Oficio CP N°28081/2025 el Ministerio informa
que el referido Programa no presenta modificaciones, por lo que la respectiva Resolucién
Exenta se mantiene vigente para el afio 2026.

La Asignacion de los Recursos Financieros requeridos para su implementacion en el
transcurso del afio 2026, es aprobada por medio de la Resolucion Exenta N°271 de fecha



02 de Marzo de 2026, y cuyo detalle de “Redistribucion de Recursos Financieros” fue
informado a través de correo electronico con Memo Digital N°04 de fecha 09 de Marzo de
2026 enviado a Catalina Alcalde Cardenas, profesional del Departamento de Gestion
Operacional de la Divisién de Atencién Primaria — DIVAP.

TERCERO: Conforme a lo sefialado en las Clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del “Servicio” conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de Entidad
Administradora de Salud Municipalizada, los recursos destinados a la ejecucion del
Programa Capacitacion y Formacion de APS en la Red Asistencial — Componente:
Capacitacion Universal / PAC.

CUARTO: El Ministerio de Salud, a través del “Servicio” conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma anual y Unica de $1.121.825.- (un millén ciento veintiin mil
ochocientos veinticinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
Estrategias conforme al Programa establecido por el Ministerio de Salud.

La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
Objetivos Especificos:

- Facilitar la actualizacién de los funcionarios de la Atencién Primaria Municipal en
contenidos técnicos y practicos para que adquieran conocimientos y desarrollen
nuevas destrezas de manera eficiente, en un marco de mejoramiento continuo.

- Reconocer y apoyar Proyectos de Capacitacion de los Departamentos de Salud
Municipal que contribuyan a la Educaciéon Continua de sus funcionarios.

Para que una actividad de Capacitacion y/o Formacién impartida con Docencia Externa
sea reconocida y acceda a ser financiada con recursos del Componente Capacitacién
Universal — PAC, debera cumplir con los siguientes requisitos los que deben ser
respaldados con factura o boleta:

e Que incluya un Programa que informe los Contenidos a impartir.

e Solo si se trata de un Diploma, Curso, Taller o Pasantia.

e Que cuente con una duracion minima de 16 hrs. Cronolégicas.

¢ Que incluya Evaluacion Tedrica y/o Practica con Nota expresada en Escala
del 1.0 al 7.0.

e Su Certificacion debe ser emitida por Institucion Publica o Privada, que
imparta Docencia debidamente acreditada.

Los Recursos Financieros que pudiesen quedar como remanentes o saldos podran ser
destinados, con la debida autorizacion por escrito de la Referente del Programa, a la
compra de insumos que faciliten la realizacion de Cursos, tales como:

¢ Material de escritorio: carpetas, lapices, plumones, resmas de papel y/o tinta
para impresora.

e Insumos para servicio de Break: sandwich, galletas, frutos secos y/o frescos,
té, café, leche, bebidas, jugos, azucar, vasos, cucharas y servilletas.

e Otros para uso del Comité de Capacitacion: pendrive, archivador, notebook.

QUINTO: 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) La primera cuota correspondera al setenta por ciento (70%) del total, una vez
tramitada la Resolucién 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 se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior



y, dependera de lo ejecutado hasta el mes de Junio del afio 2026, y aprobada dicha
ejecucion por parte del Servicio de Salud.

TRANSFERENCIA DE

RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la Comuna en dos (2) cuotas:
Cuota N°1 (70%) $785.278
Cuota N°2 (30%) $336.548
Requisitos para la | La primera cuota se transferira contra total tramitacion del

transferencia de la Cuota N°1 | Convenio y la Resolucién Aprobatoria respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estara
sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por
parte de la Municipalidad y, dependera de lo ejecutado
hasta el mes de junio de 2026, y aprobada dicha
ejecucion por parte del Servicio de Salud.

Requisitos para la
transferencia de la Cuota N°2

Destacar que la transferencia de recursos queda sujeta a la entrega, por parte de la
“Municipalidad”, del “Plan Anual de Capacitacion — PAC Aino 2026” y también debera
haber remitido el “Informe PAC Ejecutado Anho 2025”, cuyos Formatos Oficiales
fueron enviados via correo electrénico por la Referente Técnico del Programa. Tales
instrumentos incluyen los siguientes indicadores programaticos e items:

> Plan Anual de Capacitacion — PAC 2026:

Lineamiento Estratégico asociado a la actividad de capacitacion.

Nombre de la capacitacién funcionaria programada.

Objetivos educativos.

N° de participantes programados, segun Categoria Funcionaria.

Duracion de la actividad expresada en N° de horas pedagdgicas.

Origen del financiamiento de la actividad (item Capacitaciéon — Fondos Municipales
— Otros Fondos).

Oferente a cargo de la Docencia (Interno — Externo — Mixto).

Coordinador responsable en la ejecucion de la actividad de capacitacion.

9. Fechas de ejecucion de la actividad de capacitacion.
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> Informe Plan de Capacitacion Ejecutado — PAC 2025:

1. Actividades Realizadas:
e Nombre de la actividad de capacitacion.
¢ N° horas de duracion.
e Fechas de ejecucion (inicio/término).
¢ Modalidad del Curso.
¢ Identificacion del organismo capacitador.
e N° alumnos programados.
e N° participantes capacitados definidos por categoria funcionaria.
¢ |dentificaciéon del organismo que proporcioné el financiamiento.
e Total monto utilizado.

2. Actividades No Implementadas:
e Nombre de la actividad NO realizada.
e N° alumnos programados que no fueron capacitados.
¢ Motivo por el que no se ejecutd la actividad de capacitacion.

3. Porcentaje (%) Cumplimiento: referido al N° de actividades ejecutadas.

Sin perjuicio de lo sefalado en los parrafos anteriores y con la finalidad de evaluar y
constatar en terreno la implementacién de las actividades de capacitacién programadas,



la Referente Técnico del Programa Capacitacion APS concurrira hasta la Comuna con tal
proposito en distintos periodos.

Asimismo, las partes estipulan que, en el evento de no acreditarse el correcto e integro
uso de los recursos transferidos, o la no entrega del PAC 2026 o el Informe Plan de
Capacitaciéon Ejecutado 2025, el “Servicio” podra exigir la devolucion o reembolso de los
fondos transferidos conforme al presente Convenio, en el plazo que fije la Referente
Técnico para tal efecto. Transcurrido el citado plazo la “Municipalidad” autoriza
expresamente y faculta al “Servicio” para retener o descontar los recursos no ejecutados
0 cuyos gastos no fueron informados.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas, la Comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio 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 y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del
Programa. Finalmente, MINSAL determinara si procede o no a aceptar la solicitud de no
reliquidacion.

Los instrumentos anteriormente referidos, “Plan Anual de Capacitacion — PAC 2026’ y
el “Informe PAC Ejecutado 2025” deberan ser remitidos en formato digital a la
Referente Técnico del Programa Capacitacion y Formacion APS, al correo:
margarita.astudillo@redsalud.gob.cl.

SEXTO: Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta inversion de los
recursos recibidos, conforme con los objetivos de este Convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio” en el sentido de
exigir oportunamente la rendicidon de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las Normas y Reglas correspondientes, asi como
también cenirse a las Orientaciones Técnicas de las estrategias referidas del presente
Programa.

SEPTIMO: En la eventualidad que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el “Servicio” para los efectos de este Convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la Clausula Primera del presente
Convenio.

OCTAVO: EIl “Servicio” en este acto designa administradora y coordinadora a Margarita
Isabel Astudillo Figueroa, correo electrénico: margarita.astudillo@redsalud.gob.cl, quien
tendra como funcion principal actuar como Referente Técnico del Programa respecto de la
“Municipalidad” y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. También sera
responsabilidad de la Referente, elaborar un Certificado Técnico para ingresar a la
Plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del Convenio.

La “Municipalidad” a designado como Referente Técnico comunal a Marco Tapia Aguilar
correo electronico: rrhhsalud@municipalidadpetorca.cl.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, en
conformidad a lo establecido en la Resolucion N°30 de 2015 y N°2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion,
control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y
manejo a nivel local. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar



en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio, y la “Municipalidad”
estara obligada a cumplirla.

DECIMO: El “Servicio” debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados,
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser requerido.

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

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

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

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

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

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

En cuanto al periodo a rendir del mes de Enero 2027, corresponde Unicamente a Boletas
de Honorarios y Liquidaciones de Remuneraciones cuyos montos liquidos son
devengados o pagados antes del 31 de Diciembre de 2026 y que sus pagos de Impuestos
e Imposiciones son efectuados en Enero de 2027, considerando que, por proceso
tributario, éstos ultimos terminan siendo enterados al Fisco al mes siguiente. Esto no
implica, bajo ningun aspecto, que la ejecucion del Programa sea hasta el mes de Enero
de 2027, por lo que no se aceptara la rendicién de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en Dictamen N°51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el Inciso Segundo del Articulo 18, de la referida Resolucion N°30, de 2015 del
6rgano de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de Agosto 2023 del Ministerio de
Salud que instruye sobre rendiciones de Cuentas Municipal y de los Servicios de Salud.

Por otra parte, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
Diciembre de 2025, que fija el Presupuesto Nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en el Articulo 31 de la Resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria General, la



“Municipalidad” tiene la obligacién de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del presente

Convenio.

DECIMO PRIMERO: El presente Convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero de 2026
hasta el 31 de Diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del Programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de Diciembre de 2025, que fija el Gasto Publico para el afio 2026.

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

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

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

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

El proceso de rendicién de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucion del Convenio, en conformidad a lo sefialado en el
Articulo 26 de la Ley 21.796.

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

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio, las
partes prorrogan competencia ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del
Mar.

DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder del “Servicio” y otro en la “Municipalidad”.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(S) del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 vy
N°24/2025, del Ministerio de Salud.




La personeria de GUSTAVO HENRIQUEZ TOLEDO, Alcalde de la llustre Municipalidad
de Petorca, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024 y en Decreto Alcaldicio N°3256 de fecha 06/12/2024.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Petorca, recursos por un monto total de
$1.121.825.- (un millén ciento veintiin mil ochocientos veinticinco pesos). Los
recursos seran transferidos por el “Servicio”, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas en disposicion a los siguientes antecedentes:

a) La primera cuota 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 se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior y, dependera de lo ejecutado hasta el mes de junio del afio 2026, y
aprobada dicha ejecucién por parte del Servicio de Salud.

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

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

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

6. REQUIERASE, 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 supervisién, control y evaluacién 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,
Resolucion Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas de la Contraloria
General de la Republica.

8. ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota-Petorca, a Margarita Isabel Astudillo Figueroa, correo
electrénico: margarita.astudillo@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién
principal actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad
y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. También sera
responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico que tramitara para ser
adjuntado a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

9. ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administrador y
coordinador a Marco Tapia Aguilar correo electrénico:
rrhhsalud@municipalidadpetorca.cl, quien actuara como referente técnico comunal




10.

11.

12.

13.

para el Programa Capacitacion y Formacion de APS en la Red Asistencial —
Componente: Capacitacion Universal / PAC.

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

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

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

COMUNIQUESE, la presente resolucién 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/EDUC.MIAF/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.P.

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

Of. de Partes S.S.V.Q.P.



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION APS

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PETORCA

Programa Capacitacion y Formacién de APS en la Red Asistencial - Componente
Capacitacion Universal / PAC Ao 2026

En Vifia del Mar, a 25 de marzo del 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 Vina del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la
otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PETORCA, RUT 69.050.500-2, persona juridica
de derecho plblico, domiciliada en Cuartel N°226, cuidad y comuna de Petorca,
representada por su Alcalde don GUSTAVO HENRIQUEZ TOLEDO, chileno, pedagogo,
C.l. N° 18.449.817-0, 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 implique un mayor gasto
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Asimismo, el Decreto Supremo N°21 de fecha 24 de abril de 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 Exenta ".

SEGUNDO: EI Ministerio de Salud, ha definido el Programa Capacitacién y Formacién
de APS en la Red Asistencial - Componente: Capacitacién Universal /| PAC, cuyo
objetivo es continuar con la formacién y capacitacion de funcionarios de la Atencién
Primaria Municipal, a objeto de entrenarlos y capacitarlos en los aspectos centrales del
Modelo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario y en Red, se
busca que sean capaces de consolidar el proceso de implementacion del Modelo de




Atencién Integral, liderar su expansion en todos los Establecimientos del pais y aumentar
la resolutividad de ellas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°42 del 07 Enero de
2022, del Ministerio de Salud. A través de Oficio CP N°28081/2025 el Minisierio informa
que el referido Programa no presenta modificaciones, por lo que la respectiva Resolucion
Exernitd s& mantiens vigente pard el ana 2026.

La Asignacién de los Recursos Financieros requeridos para su implementacién en el
transcurso del afio 2026, es aprobada por medio de la Resolucién Exenta N°271 de
fecha 02 de Marzo de 2026, vy cuyo detalle de “Redistribucién de Recursos Financieros”
{us infeFmads 3 IFavées dé §6fféo elecirdhico con Mems Digifal N°04 de féeha 09 86 MarZe
de 2026 enviado a Catalina Alcalde Cardenas, profesional del Departamento de Gestidn
Operacional de la Division de Atencion Primaria — DIVAP.

TERCERO: Conforme a lo sefialado en las Clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
H travies del “Semvicio” conviene & transfarr & |8 "Murnicipdlidad”, &n suU calidad de Efitidad
Administradora de Salud Municipalizada, los recursos destinados a la ejecucion del
Programa Capacitacion y Formacién de APS en la Red Asistencial — Componente:
Capacitaciéon Universal / PAC.

CUARTO: El Ministerio de Salud, a través del “Servicio” conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma anual ¥ dnilcd de $1.121.826.- (ua milll6H gleénte velntiGn mil
ochocientos veinticinco pesos), para alcanzar el propésiio y cumplimiento de las
Estrategias conforme al Programa establecido por el Ministeric de Salud.

La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
Objetives Especificos:

- Facilitar la actualizacién de los funcionarios de la Atencién Primaria Municipal en
contenidos técnicos y practicos para que adquieran conocimientos y desarrollen
nuevas destrezas de manera eficiente, en un marco de mejoramiento continuo.

- Reconocer y apoyar Proyectos de Capacitacién de los Departamentos de Salud
Municipal que contribuyan a la Educacién Continua de sus funcionarios.

Para que una actividad de Capacitacion y/o Formacion impartida con Docencia Externa
8684 recanceidd ¥ dccedd d S8r firignciada Gon recursos del Comiponernte Capdcitacian
Universal — PAC, deberd cumplir con los siguientes requisitos los que deben ser
respaldados con factura o boleta:

¢ Que incluya un Programa que informe los Contenidos a impartir.

» Que cuente con una duracién minima de 16 hrs. Cronologicas.

» Que incluya Evaluacion Tedrica y/o Practica con Nota expresada en Escala
del1.0al 7.0.

e Su Certificacién debe ser emitida por Insfitucion Pulblica o Privada, que
IFfiparta Doscencia debidamiente aéreditada.

Los Recursos Financieros que pudiesen quedar como remanentes o saldos podran ser
destinados, con la debida autorizacion por escrito de la Referente del Programa, a la
compra de insumos que faciliten la realizacién de Cursos, tales como:




e Material de escritorio: carpetas, lapices, plumones, resmas de papel y/o tinta
para impresora.

¢ Insumos para servicio de Break: sandwich, galletas, frutos secos y/o frescos,
té, cafe, leche, bebidas, jugos, azlucar, vasos, cucharas y servilletas.

e Otros para uso del Comité de Capacitacion: pendrive, archivador, notebook.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el “Servicio”, en representacion del
Ministerio de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas en disposicién a los siguientes
antecedentes:

a) La primera cuota 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 l0s recursos financieros desde el nivel
central.

b) La segunda cuota correspondera al treinta por ciento (30%) restante, la cual se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior
y, dependera de lo ejecutado hasta el mes de Junio del ano 2026, y aprobada
dicha ejecucion por parte del Servicio de Salud.

TRANSFERENCIA DE

RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la Comuna en dos (2) cuotas:
Cuota N°1 (70%) $785.278
Cuota N°2 (30%) $336.548
Requisitos para la|La primera cuota se transferira contra total tramitacién

transferencia de la Cuota N°1 | del Convenio y la Resolucion Aprobatoria respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estara
sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por
parte de la Municipalidad y, dependera de lo ejecutado
hasta el mes de junio de 2026, y aprobada dicha
ejecucion por parte del Servicio de Salud.

Requisitos para la
transferencia de la Cuota N°2

Destacar que la transferencia de recursos queda sujeta a la entrega, por parte de la
“Municipalidad”, del “Plan Anual de Capacitacién — PAC Afo 2026” y también
debera haber remitido el “Informe PAC Ejecutado Afo 2025”, cuyos Formatos
Oficiales fueron enviados via correo electrénico por la Referente Técnico del
Programa. Tales instrumentos incluyen los siguientes indicadores programaticos e items:

» Plan Anual de Capacitacién — PAC 2026:

Lineamiento Estratégico asociado a la actividad de capacitacion.

Nombre de la capacitacién funcionaria programada.

Objetivos educativos.

N° de participantes programados, segun Categoria Funcionaria.

Duracion de la actividad expresada en N° de horas pedagoégicas.

Origen del financiamiento de la actividad (item Capacitacion — Fondos
Municipales — Otros Fondos).

Oferente a cargo de la Docencia (Interno — Externo — Mixto).

Coordinador responsable en la ejecucién de la actividad de capacitacion.

Fechas de ejecucion de la actividad de capacitacion.
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» Informe Plan de Capacitacion Ejecutado — PAC 2025:

1. Actividades Realizadas:
« Nombre de la actividad de capacitacion.
¢ N° horas de duracion.
e Fechas de ejecucion (inicio/término).
e Modalidad del Curso.
« |dentificacién del organismo capacitador.
¢ N° alumnos programados.
e N participantes capacitados definidos por categoria funcionaria.
« |dentificacién del organismo que proporciond el financiamiento.
e Total monto ulilizado.

2. Actividades No Implementadas:
¢ Nombre de la actividad NO realizada.
« N° alumnos programados que no fueron capacitados.
* Molive por el que no se ejeculd la aclividad de capacitacion.

3. Porcentaje (%) Cumplimiento: referido al N° de actividades ejecutadas.

Sin perjuicio de lo sefialado en los parrafos anteriores y con la finalidad de evaluar y
constatar en terreno la implementacion de las actividades de capacitacion programadas,
la Referente Técnico del Programa Capacitacion APS concurrira hasta la Comuna con tal
proposito en distintos periodos.

Asimismo, las partes estipulan que, en el evento de no acreditarse el correcto e integro
uso de los recursos transferidos, o la no entrega del PAC 2026 o el Informe Plan de
Capacitacion Ejecutado 2025, el “Servicio” podra exigir la devolucion o reembolso de los
fondos transferidos conforme al presente Convenio, en el plazo que fije la Referente
Técnico para tal efecto. Transcurrido el citado plazo la “Municipalidad” autoriza
expresamente y faculta al “Servicio” para retener o descontar los recursos no ejecutados o
cuyos gastos no fueron informados.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas, la Comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio 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 y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del
Programa. Finalmente, MINSAL determinara si procede o no a aceptar la solicitud de no
reliquidacion.

Los instrumentos anteriormente referidos, “Plan Anual de Capacitacion — PAC 2026” y

el “Informe PAC Ejecutado 2025” deberan ser remitidos en formato digital a la
Referente Técnico del Programa Capacitacion y Formacion APS, al correo:

margarita.astudillo@redsalud.gob.cl

SEXTO: Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta inversion de los
recursos recibidos, conforme con los objetivos de este Convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio” en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las Normas y Reglas correspondientes, asi como




también cefiirse a las Orientaciones Técnicas de las estrategias referidas del presente
Programa.

SEPTIMO: En la eventualidad que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el “Servicio” para los efectos de este Convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la Clausula Primera del presente
Convenio.

OCTAVO: EIl “Servicio” en este acto designa administradora y coordinadora a Margarita
Isabel Astudillo Figueroa, correo electronico: margaria asiudllofiredsalud gob.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como Referente Técnico del Programa respecto de la
“Municipalidad” y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. También sera
responsabilidad de la Referente, elaborar un Certificado Técnico para ingresar a la
Plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del Convenio.

La “Municipalidad” a designado como Referente Técnico comunal a Marco Tapia Aguilar
correo electronico: rrhhsalud@municipalidadpetorca.cl

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad®, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, en
conformidad a lo establecido en la Resolucion N°30 de 2015 y N°2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la
evaluacion, control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil
recoleccién y manejo a nivel local. Iguaimente, el Servicio podra impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio, y la
“Municipalidad” estara obligada a cumpliria.

DECIMO: E| “Servicio” debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados,
acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser requerido.

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

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

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

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




Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempeiiar los roles de ministro de
fe, encdrgado, andlistd ¥ administrador del SISREC, debardn iener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefen estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento aiternativc para la rendicion de los recursos, dichos casos seran
Informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones
deberan seF reglilanizadas éa el SISREC Una vez siperadss 165 IRGonvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de Enero 2027, corresponde Unicamente a Boletas
de Honorarios y Liquidaciones de Remuneraciones cuyos montos liquidos son
devengados o pagados antes del 31 de Diciembre de 2026 y que sus pagos de
IFpUSstes & Iposiclones §ofi efectUados en Efiefc dé 2027, cofisidefando que, por
proceso tributario, éstos Ultimos terminan siendo enterados al Fisco al mes siguiente.
Esto no implica, bajo ningln aspecto, que la ejecucién del Programa sea hasta el mes de
Enero de 2027, por lo que no se aceptara la rendicién de ofros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en Dictamen N°51.246 de 2016 de |a
Coritralorls General de 18 Republicd, e tante 1o s& haya rendldo cusnta de 1d utilizacian
de la fransferencia anterior, nc corresponde gue se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el Inciso Segundo del Articulo 18, de la referida Resolucion N°30, de 2015 del
érgano de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de Agosto 2023 del Ministerio de
Salud que instruye sobre rendiciones de Cuentas Municipal y de los Servicios de Salud.

Por ofra parte, conforme a lo establecide en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
Diciembre de 2025, que fija el Presupuesto Nacional y sus mecanismos de rendicidn y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en el Articulo 31 de la Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General, la
"MUrleipalidad” tiens 14 obligacion de reifitegrar 1os saldes fic gjécutados, o rendidos U
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del presente

Convenio.

DECIMO PRIMERO: El presente Convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero de 2026
hasta el 31 de Dicilembre de 2028. Debiendo ser ejecutado teécnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del Programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de Diciembre de 2025, que fija el Gasto Piblico para el afio 2026.

La vigencia del presente Convenio, comenzard a regir una vez que sea fotaimente
tramitado el acte adninistrative que |6 apruebe ¥ 58 sxtenderd Hastd 1d dprabacisn de la
rendicién de cuentas o la restitucién de los saldos no gjecutados, rendidos u observados,
que realice la “Municipalidad”, la que no podra excederse del 31 de Diciembre de 2026,
conforme a lo dispuesto en Dictamen N°92.578 de 2016 de |la Contraloria General de la
Reptblica.

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




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

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

El proceso de rendiciéon de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucion del Convenio, en conformidad a lo sefialado en el
Articulo 26 de la Ley 21.796.

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

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio,
las partes prorrogan competencia ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViAa del
Mar.

DECIMO CUARTO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder del “Servicio” y otro en la “Municipalidad”.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(8) del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 y
N°24/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de GUSTAVO HENRIQUEZ TOLEDO, Alcalde de la llustre Municipalidad
de Petorca, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024 y en Decreto Alcaldicio N°3256 de fecha 06/12/2024.
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HENRIQUEZ TOLEDO HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
% ALCALDE DIRECTOR (S)
UCALO | MUNICIPALIDAD DE PETORCA S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
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Documento firmado por:

Establecimiento

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

Documento visado por:

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

Nicolas Alberto Guzman Mora DIRECCION SSVQ Abogado

Margarita Isabel Astudillo Figueroa DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/
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