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DECRETO ALCALDICIO N' I I ¿i I

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINoA, 16 ABR2019

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente:
CONSIDERANDO:

La Resolución Exenta N' 1354 de fecha 28.03.2019 que
aprueba Convenio "Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF",
de fecha 04 de Marzo de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud de la Región del
Libertador Bernardo O'Higgins y la l. Municipalidad de Requínoa.

VISTOS

Las Facultades que me confiere la Ley N' 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N' I del Ministerio del lnterior de 2006.

APRUEBASE Convenio "Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF", de fecha 04 de Marzo de 2019, suscrito entre el
Servicio de Salud de la Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la l.
Municipalidad de Requínoa.

CECOSF: Chumaquito.
Cobertura : 6 meses 2019.
Monto $ 53.506.1'16.

ANOT COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

I
IT
la§

!t

-- 4*,,

f..
I

MARTA A. VILLARREAL S
SECRETARIO MUNICIP

ASV/MAVS/GVB/avc.
DISTRIBUCION , \
Secretaria Mun¡cipal (1),
Dirección de Adm. y Finanzas (1)
CESFAM Requínoa (1)
Archivo Convenios (1)
Archavo.-

ELLO ANTONIO SILVA VAR
ALCALDE

AS

DECRETO:

\,.\
t-\



rI ffifi, FOLIO N'
FECHA .(Q

la

ADI\¡INISTRAOOR MUNICIPAL

SECRET MUNICIPAL

SECPLA

ODECO
ADMINIST RACION Y FINANZAS

DIRECCI DE OBRAS

DEPARTAMENÍO DE f TO

RENTAS

COMUNICACIONES

CUTTURA

CONTROL

JUR Dtc0
JUZGA DO DE POLICIA LOCAL

DAEM

DEPfO. DE SALU

CONCEJO

MEDIO AMBIENTE

U DIT0RIA Nf E RNA Y TRANSPA RENC IA

SECRETARIA ALCALD

0 t.R.s

Ad or Municipal Alcalde

t6.



geñtlo&$td&
. 

ASESORfA JIJ'RÍDICA
FLA / DRA.DZM / NMR / SCR / MCA / cSD / IBS /rap.

N" 180
2t/03/t9

RESOLUCIÓN EXENTA NO 13 54

RANCAGUA, 2g|l|An,20lg

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N'32, de fecha 26 de febre¡o de 2019, emanada de Ia
Dirección de Atención Primaria; Resoluciones Exentas N"s 1214, del l4 de diciembre de 2018, que aprueba el
denominado "Programa Centos Comunilarios de §alud Familiar CECOSF"; y Nol44, del 08 de febrero de
2019, que distribuye los recursos presupuest¿rios para la ejecución del Programa antes aludido, ambas del
Ministerio de Salud; Convenios "Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF', de fechas 4 y
7 de marzo de 2019, susoitos entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, con Ias
Municipalidades de la Región que se indicarán; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolución N" ló00 de
2008, de la Cont¡alorfa General de la República y modilicación posterior; y en uso de las facultades legales y
reglamentarias que me concede el D.L. N" 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el
D.F.L. N" l/05; modificaciones introducidas por la Ley N'19.937; artlculo 9o del D.S. N" t40/04, en relación
con el Decreto Exento N'123, del l0 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

l.- APRUEBASE, Convenios ,,Programa Cenlros
Comunila os de Salud Famitiar CECOSF", de fechas 4 y 7 de marzo de 2018, suscritos entle el Servicio de
Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins y las llustres Municipalidades de la Región, según fechas y
términos que en ellos se establecen, a saber:

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya
aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integmnte de ésta Resolución para todos los fines que
fueren pertinentes.

MUNICIPALIDAD RUT REPRESE\TA\TE
I. MUNICIP. REQUINOA 69.08r.300-9 ANTONIO SILVA VARGAS
I. MTNICIP. CODEGUA 69.080.400-K ANA SILVA GUTIERREZ
I. MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090. r00-5 LUIS BERWART ARAYA
I. MUNICIP. SANTA CRI'Z GUSTAVO AREVALO CORNEJO
I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0 EDUARDO SOTO ROMERO
I, MTNICIP. MACHALI 69.080.200-7 JOSE URRUTIA CELIS
I. MLTNICIP. QUTNTA DE TILCOCO 69.08r.700-4 NELSON BARRIOS OROSTEG(]I

VISTOS:

69.090.600-7



3.- IMPUTESE el gasto que rePresenten lo¡ 
9o1v1ni3s

referidos, al ltem presupuesrario N.24-03-298-002, del presupuesto asiáaoo it serYicio de Salud del

Libertador ceneral Bernardo o'Hiffi :i'"si'i;'ciiiát comunu¡oí de salud Famiüur cECosF "

ANÓTESE Y COMUNIQUESE'

AGUILERA
DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALTID DEL LIBERTADOR
-_ 

CNXNNAI NNRNARDO O]IIGGINS

MINSAL APS.
subsecrctarta Rcdes Asist. MINSAL
óir."". nten". prim"r¡a 0sabel Bctancoul) Dss'

Dcpto. Jurldic¡.
Pofes y Archivo.
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CONVENIO 'PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GE¡{ERAL BERNARDO O'HIGGI\S

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUÍNOA

En Rancagua, a 04 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bema¡do
O'Higgins, personajurídica de derecho público, RUT N'61.606.800-8, representado por su Director
Subrogante don Fabio López Aguiler4 ambos con domicilio en Alameda N'609, de Rancagu4 en
adelante *El Servicio'; y la Ilustre Municipalidad de Requino4 persona jurídica de derecho
público, RUT N" 69.081.300-9, representada por su Alcalde, don Antonio Silva Vargas. ambos
domicitiados en Avenida Comercio N' l2l, Requíno4 quien en adelante se denomina¡á *La
Municipalidad", se ha acordado celebra¡ un convenio, que consta de las sigüentes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal. aprobado
por la try N" 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y p¡og¡amas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para rrl-a Municipalidad". su
fi¡a¡lciamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49."

SEGUNDO: El Ministerio de Salud, dentro de sus políticas, ha elaborado el denominado

"Programa Cent¡os Conanitarios de Salud Familiar (CECOSD", cuyo objetivo es acercar la
salud y Ia atención de salud a las personas. contribuyendo a mantener sana su población a cargo
ejerciendo el rol de coparticrpe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus farnilias,
principalmente a traves de la promoción, prevención y fortalecimiento del autocuidado. En
coordinación con la Red Asistencial y en complernentariedad con el CES base aumentando con
calidad y calidez en el trato el acceso, la eqüdad oportrmidad y resolución de los problernas de
salud de las personas y comunidades. Dicho programa ha sido aprobado mediante Resolución
Exenta No 1214, de fecha 14 de Dciembre del 2018, y la distribución de recursos financieros, se

encuentra dada por la Resolución Exenta No 144, de fecha 8 de Febrero de 2019, ambas del
Ministerio de Salud.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente *El Servicio", conviene en asiglar a "La
Municipalidad", recursos financieros para la ejecución del Programa antes aludido y
específicamente pa¡a financia¡ los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

llstablecimiento Monto 2019 Cob€rtura 2019
CECOSF Churnaquito s 5J.506.1l6 6 meses

CUARTO: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes una vez se encuentre afinada la
resolución aprobatoria del presente convenio "El Servicio", traspasará a "La Municipalid¡d"' la
suma de $ 53,l)6.1lG (cincuenta y tres millones quinientos seis mil ciento dieciséis pesos). con
el objeto de alcanzar el propósito y cumplimiento del Program4 objeto del presente convenio. Por
su parte, *La Municipalidad" se obliga a cumplir todos y cada tmo de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecución de sus acciones para los beneficiarios del sector público de salud-

beneficiarios de la Atención Primaria.

QUINTO: "La Municipalidad" se compromete a utiliza¡ los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Prog¡am4 que se presentan a
continuación:

Componente Indicadores Meta Anusl



lmplementación del
modelo de alención
CECOSF

CECOSF funcionando con firma de acuerdo
convenio y resolución excnta dcl Servicio dc
Salud respectivo, conforme al prcsentc
programa y ma¡co prcsupucstario año vigentc

l.- 100% dc los CECOSF con convcnio v
Resolución Excnta aprobatoria dcl Scn'icio de
Salud respe¡tilo, conforme al prcscntc programa
y marco prgsupuestario año vigentc- antcs del 30
de Abril.

Cccosf con cquipo de cabccera identificado c
i¡formado al Servicio de Salud l comunidad.

2.- lWo de los CECOF cuenta¡ con cquipo de
cabece¡a identificado para el CECOF, con
disponibilidad de médico por 44 horas semanales,
trabajador social u otros profesionales; gestor
crmunitario 33 horas, y on los cccosf nucvos:
odontólogo y TENS dental cada uno con ,14 horas
sc¡tunales. esto dsbe ser informado en el mes de
mar¿o del año cn cu¡so al SS.

CECOSF ñmcionando segú¡ p8ut¿ de
certificación Modelo dc Atención lntegral dc
Salud Familia¡ v Comunita¡ia.

3.- 100% de los CECOSF con aplicación de paut
de cclificación MAIS, cn el propio CECOSF.
independiente del CESFAM del quc depcnde.

Evaluar y proponer
planes de mejora
cotrtinua.

Exislcncia de Pl¡nific¿ción anual del
cEcosF. El Plan co ierie al menos un indicador particular-

definido localmsnte que da cus¡ta dc población
sa¡a, o de la mcdición de factorcs protcctorcs de
salud.

Participación
Comu taria r/
P¡omoción dc Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud -r comunidad,
funciona¡do rggularmente con plaí dc trabajo

! cronograma quc inclu¡.,c lm indicadorcs dcl
pr§§clltg proltrama.

5.- l0U/. de los CECOSF con Mesa dc trabajo.
equipo de salud y comunid.d. funcionando
regularmenle, con plan de trabajo ! cronogIama.

Realiz¡¡ la evaluación del CECOSF e¡
oonjuio con la comunidad-

6.- 100/" de los CECOSF realizan eraluación
comunit¿ria participativa de su gestión al primer
§emestre

Organizar ¡/o palicipa¡ eÍ Jornadas masrvas
€r¡ su comr¡nidad.

7 .- l0ú/o & los CECOSF participan cn al mcnos
una jornada masiva o evento organizado cn su

comunidad. Re¡li?áda antes de la lccha dc c¡ne
evaluativo o €stri platificada para rcalizar antes de
0l de dicicmb¡e dcl año cn surso.

8.- l00p/o de los CECOSF ¡ealizan eraluación
panicipativa de la saúsfacción usuaria, antes de la
fecha do cortc evalu¿tivo o se encuenlra
planiñcada para realizar antes do 0l de diciembre
del alo cn curso.

SEXTO: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplirniento de

los difsrentes componerites del Program4 con el propósito de mejorar su eficacia y eficienci4 por

ello, 'El Servicio" evaluará el gado de cumplimiento del Program4 conforme a las m€tas

contsnidas en éste y en concordancia a los pesos relativos señalados precedentemenfe.

Se realiza¡rí,¡r dos evaluaciones du¡ante la ejecución del Program4 en función de los indicadores

establecidos y sus medios de verificación.

La primera evaluación se realiz¡rá con corte al 3l dc Mayo: El informe deberá ser remitido por

las comunas participantes del Programa a "EI Servic¡o", hasta el g!j41Qfu!9-.,!94!gt a su vez, "El
Servicio" debenin remitir a la Subsecretaría de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, el

informe consolidado, respecto de las comunas de su ámbito territorial paticiparites del Programa.

Donde deberán tener los siguientes logros de las metas señaladas:

1. 100% de los CECOSF c,on convenio y resolución exenta aprobatoria antes del 30 de abril

del año en cu¡so.
2. 100o/o de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF.

4.- IOO% de los CECOSF con Planificación anual
formulado palicipativamente \ en cjecución
acorde a su oonograma.

Evaluación pa¡ticipativa de la satisfaa{ión
usuaria, mediatlte instrumsnto v metodologia
discñada y aplicado, con la comunidad, y
posteriormente uulüados sus resultados en
conjunto cln la comuidsd).



3. lloyo de los CECOSF con autoevaluación y evaluación de pauta de certificación MAIS,
. independiente del CESFAM del que depende.
4. 100% de los CECOSF con Planificación anual formulado participatiyamente y en ejecución

acorde a su cronograma. El Plan contiene al menos un i¡dicador particular definido
localmente, que da cuenta de población san4 o de la medición de factores protectores de la
salud.

5. l00o/" de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad. funciona¡rdo
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

La segunda evaluacién, se efectuará con cofe al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo a los
indicadores y pesos relativos definidos, cuyo informe debe ser remitido por las comunas
participantes del Programa a "El Senicio" hasta el día 06 de sentiembre, a su vez, "El Servicio"
deberán remitir a la Subsecretaría de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud- el informe
consolidado, respecto de las cornunas de su ¿irnbito terntoríal participantes del Programa. Donde
deberán tener los siguientes logros de las metas señaladas:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluación comunitaria participativa de su gestión al primer
semestre.

7. 10oo/o de los CECOSF participan en al menos una jomada masiva o evento organizado en

su comunidad.
8. 100olo de los CECOSF realizan evaluación participativa de la satisfacción usuaria-

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación *El Servicio" hará las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la óptima implernentación del program4 ernitiendo el
informe al Ministerio de Saluü conjuntamente con el informe de resultados.

En ft¡nción de los resultados de esta segunda evaluación, si corresponde reliquidación, esta se

aplicaní en los meses de agosto y octubre respectivamente.

No obstante la evaluación de indicadores y metas en los mencionados cortes. el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del año, realizando la evaluación anual del progr¿una antes del
l5 de diciernbre.

SEPTIMO: Los recursos financieros aludidos en la cláusula que precede, ser¿h transferidos por

"El Servicio" a "La Municipalidad" en cuotas, en forma duodecimal o 12 cuotas, sin embargo,
dos cuotas estarán sujetas a evaluación (Agosto y Octubre), conforme al Capítulo N"VII, del
prog¡am4 una vez afinada la resolución aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salu( de acuerdo al esquema que se indica¡á en
la siguiente cláusula sexta.

Cuadro de rebaja:

DESCIIf,NTO DE RECI;RSOS
POR PERIODO

oCTAVo: "El servicio" podrá requerir a la "La Municipalidad-, los dafos en informes relativos
a la ejecución del Programa y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio.
on los detalles y especificaciones que estime del caso.

NovENo: *El servicio" no asums responsabilidad financiera mayor que la de este convenio se
qenala Por ello, en el caso que "La Muricipaüdad' se exceda de los fondos destinados por "El
Servicio" para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gaso resultante.

DECMO: Pa¡a da¡ estricto cumplimiento a lo establecido en la cláusula anterior y dernás políticas
de Auditoría y otras deterninadas por "El servicio,, este último designa para toios los fines que
fueren pertinentes, como responsable y supervisora a Ia funciona¡ia d"i p.ogrurn" doña lsaüel
Betancourt Salas, de la Dirección de Atención primaria; y corno responsable de los recursos
financieros de este convenio al Jefe del Departamento de Finrnzas don Cerado Cistemas Soto. o a

EVALLACIÓN CTiMPLIMIENTO INDICADORES
POR PERIODO DE EVALTIACIÓN

I)rirne¡a Evaluación NO CL]MPLE MIi'fA ANUAL I,2,3,4,
ylo 5

SE APLICA DESCT'ENTO MES
DE AGOSTO

Segunda Evaluación NO CUMPLE META SE APLICA DESCUENTO MES
DE OCTUBRE



quienss legalmente los subroguen. quienes detentarán desde luego las facultades necesarias para
log¡¿r los objetivos antes descritos.
No obstante Io anlerior, los funcionurios aludidos en su ¡ol encomendado, deberán a lo menos
disponer de un monitoreo sobre k» gastos involucrados y la eJicacia en la ejecución de los
objetivos del programa ! que para culo efecto "La Municipalidad", se obliga desde luego a
rcgístrut mensual ! detalltdamente la ejecucfuin de k¡s recursos en la herramienta digital
instaurada para dicho propósito por "El Sewicio", obligación que paru estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal según sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendición de
cuentas de los recursos fi¡a¡cieros objeto de este convenio y efi todo lo eventualmente o!¡itido en el
mismo, "El Servicio" conjuntamente con "La Municipalidad", deberán velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido sri la Resolución N'30, de fecha I I de Marzo de 2015, qre ..Fija
Normas de P¡ocedimiento Sobre Rendición de Cuentas", dictada por la Contraloría General de la
Repúblic4 tomada de razón el24 de Marzo de 2015, por el mismo Órgano Contralor, instrumento
que en este acto, ¿rmbos comparecientes declaran expresa e íntegranente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar pafe integrante del presente convenio para su aplicación y
demás fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de aborda¡ integrahnente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecución del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podrá aderná,s a través de su Depa¡tamento de Auditoria efectuar los procesos inlerentes
con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del l'de enero de 2019, termírando de pleno
derecho el 3l de Diciembre del mismo año cit¿do, si ninguna de las partes manifiesta intención de
tenninarlo anticipadamente, lo que de provoc¿¡rse, deberá ser comunicado mediante carta
certificad4 en un plztzo no superior a 30 días preüos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio" podrá poner término anticipado al convenio de manera firndada previo infonne que para
estos efectos deberá emanar de la Dirección de Atención Primaria. el que deberá dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situación se notificará a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.
Sin perjuicio d€ lo anter¡or, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya oúorgado para la ejecución de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategi¡s del Programa según sea el caso, hrbid¡ consideración de la
obligatoriedad del cumplimento de h llqnuulida.l DrcsuDuestariotl , en concordancia con lo
dispuesto en el artículo 18 de la Resolución N'30, de fecha ll de Mar¿o de 2015, que "Füu
Normas de Procedimiento Sobre Rerrdición de Cuentas", dictada por la Contraloría General de
la República, tomadá de raz6n el24 de Marzo de 2015, por el mismo órgano Contralor, que
señala: "1-¿s servicios no entregarán nueyos fondos a rcndir, sea t disposición de un lades
internas o a cualquier título a terceros, cuando la rendición se haya hecho exigible y la persona o
ent lad receF,tora no haya rendido cuenta de la inversión de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados pot la unidad otorgante En el caso
de exittit ttd.rrsferencios en cuotas, no prucederá el ototg miento de nuevos recursos mientras no
se haya rendido cuenta de la transferencia anteriot.* Al rcspecto además, deberá tlar
cumplimie o a b establecido en el a¡tículo 26, de la ya citada Resolución que señala:
"Asimismo, el organismo receptor esÍará obligado a enviar a la anidad otorgante an
comprubante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensuat y Jinal de su inversión,
los que servirán de base para la contabilkación del devengamicnto y del pago que importa la
ejecución presupuelaria del gssto pot parte de la unidad otorgante. El semicio otorgante
runditá cuentü de la transferencia con el comprobante de ingreso emititlo por e! orgaiismo
receplot, el que debeni específicar el origen de los ¡ecu¡sos,,
"Sin icio de lo señalado orecedcn ente, las deian constanciü Oue, .lc ucuerdo a k¡
establecido en el nÍícu lo 52 de la l-et, sobre Procedimíentos A in istrativo.s 19.880 v aue el
Dresent¿ converrio solo f,iene efectos ben ,ciosos rcsDeck, de la ooblación beneficiaria v uc esfas

lones trun tlc entra cia las no §e
ut fcrru o t' ouc as ucct0ncs salud se en entran en ucu)n v en
conslündo ademós aue tales acciones no vulneran derechos de Ierceros, las o ctones

resolu tión ontuhatoria.
a le vipencia Dtesenle c0n ia husta la comDleta tramiltt de suefectu adas desde la fech

Los re"ursos disoonibles v otesenles dgbqn se, imoutados ar item presuouestari r 2r,03.2gg del
Presuouesto visente 2019 del Servicio de Salud O'Hissins,r.



DECIMO TERCf,RO: [.a personería de don Fabio López Aguiler4 para rE)resentar a "El
Seryicio", en su calidad de Di¡ector Subrogante, emana del solo ministerio del artículo 9'del D.S.
N"104/04, en relación con el Decreto Exento Nol23, de fecha l0 de septiernbre de 2018, del'Ministerio de Salud. La personería de don Antonio Silva Vargas, para representar a la llustre
Municipalidad de Requino4 en su condición de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio No2347, de
fecha 06 de diciernbre del 2016, del referido Municipio.

DECIMO CUARTO: Pa¡a todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a lajurisdicción de sus Tribunales-

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cinco ejemplares tonor y fech4
quedando uro en poder de "La Municipalidad"; uno en la Di de Atención del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de "El Servicio." Asimismo y para de la
obtención de copias de este converrio, podnfur obtenerse a través de la herramienta
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjücio que-¿de&is" la
Primaria podrá otorgar las copias que le sean requendd-formalmente.
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