
Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:
CONSIDERANDO :
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DECRETO ALCALDICIO   N° I LI Li i

APRUEBA CONVENIO QUE  INDICA

REQulNOA,          19  JUL  Z021

La   Resoluci6n   Exenta   N°    1659   de   fecha   10.05.2021    que
aprueba   Convenio   "Programa   de  Acompafiamiento   Psicosocial   en   la  Atenci6n
Primaria de  Salud",  de fecha 05.04.2021,  suscrito entre el  Servicio de  Salud  de  la
Regi6n del  Libertador Bernardo O'Higgins y la  I.  Municipalidad  de Requinoa.

VISTOS

Las      Facultades  que  me  confiere  la  Ley  N°  18.695  de  1988,
Organica    Constitucional    de    Municipalidades,    texto    refundido,    coordinado    y
sistematizado, fijado por el  D.F.L.  N°  1  del Ministerio del  Interior de 2006.

Lo   dispuesto   en   la   Ley   N°   19.880,   sobre   Procedimientos
Administrativas.

D E C R E T 0:

APRUEBASE             Convenio       ``Programa      Acompafiamiento
Psicosocial  en  la Atenci6n  Primaria  de  Salud",  de fecha  05  de Abril  de  2021,
suscrito entre el Servicio de Salud de la  Regi6n del  Libertador Bemardo O'Higgins
y la  I.  Municipalidad  de Requinoa.  Monto de $  15.087.137.
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USTOS:

Estos  antecedentes;  Cadena  de  Custodia Folio N°37,  de  fecha  10  de  marzo  de 2021,  emanada del
Subdepartanento  Salud  Mental;  Resoluciones  Exentas  N°s  994,  de  fecha  19  de  diciembre  de  2019,  que
ap"ehal ct derrond"ulo ``ProgTama AcompafLamiento Pslcosocial en la Alencton Prtmaria de Salud", y la
N°134, del 05 de febrero de 2021, que distribuye los recursos presupuestarios para la ejecuci6n del programa
ya  referido,  ambas  del  Ministerio  de   Salud;  Convenios  "Prograna  Acompaflamiento  Psicosocial  en  la
Atenci6n Primaria de Salud", de fechas 05, 07 y 08 de abril de 2021, suscritos entre el Servicio de Salud del
Libertador  General  Bemardo  O'Higgins,  y  las  llustres  Municipalidades  de  la  Region  que  se  indicndn;  y
teniendo presente  lo  dispuesto  en  las  Resoluciones N°s  7  de 2019  y  16  de 2020,  anibas  de  la Contraloria
General de la Reptiblica, y en uso de fas facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L'. N2763
de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducides por la
Ley N°19.937; artlculo 9° del D.S. N°140/04,  en relaci6n con el Decreto  Exento N°62,  del  15  de octubre de
2020, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

CONSIDERANDO:

Que,  este  Servicio  de  Salud,  con  las  Ilustres  Municipalidades  que  se  indicarin  en  lo  resolutivo,
prewiamenite gusdibieron C,orNe;wios ``Programa Acompahomienlo Pslcosoclal en lo Atencl6n PTlmiiTia de
Sa/#d", cuya naturaleza se encuentra drda por el artlculo 57 de la Ley N°19.378, del Ministerio de Salud, que
establece Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, en el sentido que los Directores de los Servicios
de Salud podrin estimular, promover y celebrar convenios con fas respectivas municipalidades, para traspasar
funcionarios  en  Comisi6n  de  Servicio  a  los  Municipios.  Dichos  convenios  se  basatn  en  la paticipaci6n
social, la intersectorialidad y el desanollo local.

A  su tumo es dable agregar adends que el objeto de  los convenios  obedece a contribuir a elevar el
nivel  de  salud  mental  de  nifios,  nifias,  adolescentes,  y  j6venes  de  familias  con  alto  riego  psicosocial,
asegurando  su  acceso,  oportunidad y  calidad de  la  atenci6n  de  salud mental,  a traves  de  un prograna de
acompaflamiento centrado en La vinculaci6n, articulaci6n, seguiniento y monitoreo, en el contexto del modelo
de atenci6n de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

Que,   en  cousecuencia de  lo  anteriormente expuesto,  y  agregado  a la cantidad de  los  denQminados
Coriavenios "Progran.a Acompchamleiho Pslcosoclal en la Atet.ct6n Prlmaria de Salud" , sosaltos erlkle estf3
Servicio de Salud y las diferentes Municipalidades que se indicarin mds adelante, que por si constituyen un
volumen  considerable  de  estos  instrumentos,  que por lo  demds  versan  sobre  la misma materia,  y  otras  de
similar naturaleza entre ellos, y por lo demds fundados en el cumplimiento de la naturaleza y objetivo antes
descrito, no resulta en esta instancia administrativa, necesario  dictar resoluciones  individuales  e  insertar su
tenor literal en lo resolutivo, por cada uno de  los  instnmentos  que  en  este acto  se  aprueban.  e#o  ¢demds
concordanle con los pTinciptos de celerided, de econonda procedlnerttal, y  de la reo formallzaatn, que
rlgen el procedindenlo adndnistratliio, consagredos en tvs ardcutos 7°, 9° y 13 de la Icy N°19.880, en virtnd
de  los  cuales  este  Se:n)leto  de  Salad,  debe  hacer  expeditos  los  trdmites  que  debe  campllr  el  |iresente
instrumenlo, remo:viendo todo obstdcuLo que pudiere OfectoT a su pTorlta y debida declsich; responder a le
mdxi;rna   economla   de   medtos   con   efocacia,   evuando   trGmltes   diLatorios,  y   rlo   exlglr  formalldades
j»»ecesarl.as de i»anera a)ocapcfoma/ en es/e a!c/a, y en tal sentido, dicto la siguiente:

RESOLUCI0N:

1.- APRUEBASE,  Convenios  ``Progrzrma Acompafiamz.c7I/a
Jtsjcosocfu/ an /a Afe#cjd# PrJma/Ja! de Sladrd",  de fechas 05,  07 y 08 de abril de 2021,  suscritos entre el
Servicio de  Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de  la Region,
segtln fechas y terminos que en ellos se establecen, a saber:



brmclpALIDAD RUT REPRESENTANTE
I. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 RUBEN JOROUERA VIDAL
I. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.5Oord SERGIO REDEL ACOSTA
I. MUNlcH>. cHlveARONcO 69.090.300.8 JUAN SANDOVAL FERNANDEZ (S)
I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.loo-6 EDUARDO SOTO RORERO
I. MIINICIP. MACHALZ 69.080.200-7 GONZAIO LOPEZ LOPEZ
I. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 GONZALO GALVEZ VENEROS (S)
I. MIINICIP. REOUINOA 69.081.300-9 ANTONIO SILVA VARGAS
I. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 CARLOS SOTO GONZALEZ
I. MiINlcrp. LAs cABRAs 69.080.800.5 RIGOBERT0 LEIVA PARRA
I. MINICH'. CODEGUA 69.080.400-K ANDREs GONZALO cAunos fsi

2.- DEJASE ESTABLECDO que los convenios ya aprobados en
el  numeral  anterior,  pasan  a  fomar  parte  integrante  de  esca  Resoluci6n  para  todos  los  fines  que  fueren
pertinentes.

3.-  IrmuTESE  el gasto que represente  el  convenio referido,  al
Item  Presupuestario  N°24-Ol-395,  del  presupuesto  asignado  a]  Servicio  de  Salud  del  Lfoercador  General
BemRIdo O. Higgj:!ns, ``Prograr!rra Acompaflantle].to Pslcosoctol en la Atencldn Prlmarla de Salud''. segivn
recursos presupuestarios, que se consignan al tenor de la Resoluci6n Exenta N°134, de fecha 05 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNiQUESE,

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARD0 0 'HIGGINS

Trauscrito FieJmente

-ndas./
-        ENSAL APS.
-         Subsecretar(a Redes Asist. MINSAL
-         Direcc. Atenc, Primaria (Sabina valdivia)
-         Depto.Audfroria
-          Depto.JUTldico.
-        PartesyArchivo.
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CONVENIO "PROGRAMA ACOMPAflAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD„

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

E

ILuSTRE MUNICIPALIDAD DE REQulNOA

En   Rancagua,   a  05  de  Abril  de  2021,   entre  el   Servicio  de   Salud  del   Libertador  General   Bemardo
O'Higgins,   persona  jurldica  de  derecho  pablico,   RUT  N°61.606.800-8,   representado  par  su   Director
Subrogante  Dr`  Femando  Millard  Martinez,  ambos  con  domicilio  en  Alameda  N°609,  de  Rancagua,  en
adelante "EI S®rvlclo"; y la llustre Municjpelidad de Requinoa,  persona jurldica de derecho pdbllco,  RUT
N°69.081.300-9,  representada por su alcalde don Antonio Silva Vargas,  ambos domiciliados en Comercio
N°121,  Requinoa,  quien  en  adelante  se  denominafa  "La  Municipalidad",  se  ha  acordado  celebrar  un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO:  Se deja constancia que el  Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal,  aprobadc> per la
Ley N°19.378,  en su artlculo 56 establece qije el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso
que las normas t6cnicas,  planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de  esta  ley  impliquen  un  mayor  gasto  para  la  Municipalidad,  su  financiamiento  sera  incorporado  a  los
aportes establectdos en o1 artfoulo 49."

SEGUNDO:  En  el  marco  de  la  Roforma  de  Salud,  ouyos  principios  orien{adores  Equidad,  Participaci6n,
Descentralizaci6n   y   Satisfacci6n  de   los   usuarlos,   de   las   priondades   programaticas,   emanadas   del
Minlsterlo de  Salud  y de la  modernizaci6n  de  la atenct6n  primaria e  incorporando a  la  atencl6n  prlmaria
coma  area  y  pilar  rolevante  on  el  proceso  de  cambio  a  un  nuovo  modelo  de  atonci6n,  el  Ministorio  de
§alud,   ha decldldo impulsar a trav6s de "EI  S®rvlclo'',  el   denominado  ``Programe Acompa4am/onto
Ps/cosoc/a/  on  /a  AfoAofod  P».med4  d®  Safod",  y  que  fuere  debidamente  aprobado  mediante  8u
Re9olucl6n  Exenta  N®994,  de  fecha  19  de  Diciembre  do  2019.  y  qua  en  est®  acto  se  entiende  former
parte integrante clel mi8mo y que "La Municipalidad" se compromete a ejocutar.

TERCERO:  El  objetivo  General  de  djcho  Programa  es  Contnbuir  a  elevar  el  nivel  de  salud  mental  de
nifios,  ninas,  adolescentes,  y  j6venes  de  fammas  con  alto  riesgo  psicosocial,  asegurando  su  acceso,
oportunidad  y  calidad  de  la  atenci6n  de  salud  mental,  a  trav6s  de  un  programa  de  acompahamiento
centrado en la  vinoulaci6n,  artjoulaci6n,  seguimiento  y monitoreo,  en el  contexto del  modelo de atenci6n
de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

Objetlvo® copecfflcoe :

Desarrollar acclones de vlnoulaci6n  d® nirlo§,  nihas,  adolesoentes,  y j6venes  do famlllas con  alto  rle§go
p8ico8ocial,   con  log  8ervicio8  de  atenci6n  integral   de  8alud   mental   del   e8tablecimiento  de  atenci6n
prlmaria,  log establoclmlentos y dlsposltlvoe do la red do salud y comunltarla,  segun corresponda su nlvel
do compromlso y complejldad.
Coordinar accione8  de articulact6n  dentro del  e8tablcoiniento,  con  log  dispo8itivo8 de  la  red  de  8alud  y
atencj6n  p8lcosoc]al  de  la  red  local,  e  inter8ectorial,  con  foco  en  la  continuidad  de  loo  ouidado8  del
usuario.
Reallzar acciones de acompahamiemo y §eguimiento a niftos,  nines,  adolescentos,  y j6venes de famillas
corl alto rie8go p8ico8Ocial.

Compon®nto  N°  1:  Accionc9  do  vinculaci6n  con  la  atonci6n  de  8alud  mental.  de  salud  y  la  red
comunltaria

Las   estrategias   de   intervenci6n   en   primera   instancia   deben   desarrollar   acciones   de   detecci6n   e
identificact6n  de  las  familias  con  integrantes de  alto  riesgo  psicosocial,  para  su  posterior evaluaci6n,  la
oual   debe   definir   la   pertinencta   del   ingreso   al   programa,   y   la   manera   en   que   se   realizafa   el
acompafiamiento.
El  ingre9o  al  programa  tiene  como  prop63ito  favorecer  la  vinculaci6n  con  los  servicio8  de  atenci6n  de
salud mental del  proplo esteblecimiento de APS como del rosto de la red,  Begun la complejidad,  Pare ser
considerado un ingreso Ofectivo al Programa, debera contar con Plan de Acompahamiento Psico8ocial,

Compon®nt® N® 2: Acclon®S d® artlculacl6n

7



Lag  e8trategla8 de intervenci6n  se concentran  en  accjones de articulaci6n  con  log  dj8po8itivo8 de  la  red
de   8alud   coma   tambi6n   con   los   di8po8itivo8   de   la   red   p8ico8ocial   ampliada   e   intersectorial.   Log
disposltivos de vinoulaci6n de la rod de salud en el contexto de lag Redes lntogradas do Salud (RISS) son
los  di8po§itlvo8  de  especjalldad  como   los  Centros  de  Salud  Mental   Comunitaria,   COSAM,   CESAM,
Servicios  de  P8iqujatri'a  ambulatoria,  entre  otro8.  Lo8  di8po9itivo8  de  vinculaci6n  de  la  red  inter8ectorial

.Son  la8  0ficina8 de  Protecci6n de  Derecho8 de  lnfancia y Adole8cancia (OPD),  lo8 Centro8 de  la  Mujer,
Escuelas,   Colegios,   Programs   Hablljdades  pare   la   vlda  de  JUNAEB,   SENADIS,   JUNJl,   entre  otros
dispositivos  y  programas.  Tambi6n  es  importante  realizar  acciones  de  vinculaci6n  con  organizaciones
comunitaria9,   de  familiare8  y  de  usuarios  con  el  prop68ito  de  articulaci6n  y  tenor  la  oportunidad  de
indagar  y explorar con  la  comunidad  e8pacios  de  detecci6n  de famjlias  con  integrantes  con  alto  riesgo
qua no han consultado con  los dispositivos de salud,  Finalmente,  es  igualmente importanto considerar la
realizaci6n de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Componente N° 3: Acciones de acompahamiento

El  tiempo  de  intervenci6n  total  del  acompar`amiento  psicosocial  sera  entre  6  a  9  meses,   segdn  las
necesidades de cada uno de los usuarios y fammas ingresados al Programa.
En este perlodo,  se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,  contactos
telof6nicos  regulares,  actividades  de  coordinaci6n  y  participaci6n  con  el  equipo  de  salud,  reuniones  de
sector, reuniones cli.nicas,  consultorras de salud mental, entre otros.
El  programa entrega los reoursos para la contrataci6n de horas de profesional, de preferencia Trabajador
Social,   y  para  la   contrataci6n   de   horas   de   Gestor  Comunitario.   Tambi6n   incluye   recursos   para   el
financiamiento  de  la  movilizaci6n,  equipo  telef6nico  y  plan  telof6nico  de  al  menos  1000  minutos  para
cumplir con los objetivos del oomponente.
Los  criterios  de  ingreso  o  inclusj6n  al  acompafiamiento  psicosoctal  son  NNA  y j6venes  de  familjas  con
alto riesgo psico§ocial,  segun las condiciones especificadas en la poblaci6n objetivo del programa,  y que
no  a§isten  al  Centro  de  Salud  o  presentan  problemas  de  adherencia  al  tratamiento  otorgado  por  el
Establecimiento.
Las  acciones  de  este  componente  se  deben  realizar  en  el  contexto  de  la  comunidad,  esto  es  en  el
espacio   domiciliario,   establecimientos   educacionales,   espacios   laborales,   comunitarios   y  territoriales
Ounta de vecinos,  centres comunitarios,  etc.).  El ni]mero de familias que tendra a su cargo el Profesional
y el Gestor Comunitario dependefa de la poblaci6n a cargo que posee el Centre de Salud,  resguardando
que se cumplan las prestactones que espectfica el Programa.

Tanto  el  profesional  como  el  Gestor Comunitario  que  llevafan  a  cabo  las acciones  de acompaflamiento
debefan  desarrollar  mdltiples  competencias  y  mantener  un  amplio  conocimiento  del  sistema  local  de
provisi6n  de  servicios,   de  los  programas,   de  los  requisitos  de  acceso  a  cada  uno  de  ellos.   Exige
capacidad  de  planificacj6n  y  resolucj6n  de  problemas,  flexibilidad,  creatividad  y  confidencialidad.  Por  lo
anterior,  ambos  deberan  participar de  todas  las acciones  de  capacitaCi6n  generadas  por el  Servicio  de
Salud  con el  fln  de  realizar adeouadamente  su  prop6sito   Es  importante  que el  Gestor  Comunitario  sea
reclutado entre las personas de la comunidad,  de preferencia personas que sean parte de agrupaciones
de autoayuda o de organizac]ones comurlitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional coma el Gestor Comunitario deben lnsertarse en cada uno de los sectores del Centro
de Salud,  bajo la coordinaci6n de los Jefes de Sector en cads CESFAM,  con el fin de que las accjones
del Programa oumplan con los lineamjentos de cada Equipo Territorial.  El numero de familias que reciben
el  acompahamiento  debe  ssr  equitativo  entre  los  distintos  equipos,  resguardando  que  cada  equipo  de
sector eiecute  las acciones correspondjentes a su  poblaci6n a cargo,  entre  17 a 24 personas  por cada
sector.

Las   especificidades   de   las   labores   desarrolladas   en   este  componente  sefan   desarrolladas   en   las
Onentaciones  T6cnicas   del   Programa  de   AcompaFlamiento   Psicosocial   y  en   el   Manual   del   Gestor
Comunitario,   documentos   que  estan   disponibles   por  parte  de   la   Divisi6n   de  AIenci6n   Primaria   del
MINSAL.

Subcomponente del Programa:

Compononte  N°  1:  Acciones  de  vinculaci6n  con  la  atenci6n  de  salud  mental,  de  salLid  y  la  red
comLinitaria

1 )  Detecci6n e identificac]6n de NNA y j6venes de familias con alto riesgo psicosocjal.
2)  Realjzacl6n  de  evaluaci6n  de  ingreso  a  aquellas  que  cumplen  con  los  criterios  de  ingreso  o

inclusi6n correspondiente (segdn lo definido en el componente N° 3).
3)  Evaluac!6n  de  la  situaci6n  al  ingreso  y  egreso  del  estado  de  salud  mental  y  el  funcienamiento

fami'jar.
4)  Elaboraci6n  del  Plan  de  Acompahamiento,  el  cual  deber6  ssr  coherente  y  reportar  al  Plan  de

Cujdado Integral (Pcl) del Centre de Salud de APS.  Este Plan debera ser elaborado en conjunto
con el Equipo de Sector dol Establecjmlento,

Compon®nte N® 2: Acclon®e d® artlculacl6n
1)  Elaboraci6n  o  actualizaci6n  del  Maps  de  Red  comunal,  con  lag  lnstltuclones  y  organizEciones

vinouladas  a  la  atenci6n  de  NNA  y j6venes  qua  presentan  riesgo  psicosocial.  Este  mapa  debe
`1''



detallar   la§   lnstituciones  y   Organizaciones   Comunitarias   que   se   encuentran   en   el   territorio
cercano al Centro de Salud.

.           2)  Realizaci6n de derivaciones efectivas con  log dispositivos de la red de salud relacionados con  la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.

3)  Realjzacl6n  de  rounione§  con  equipos  pertenecientes  a  di8positivos  del   Sector  e   I.ntersector
relacionadas   cron   la   trayectoria   de   lag   pei.sonas   y  familia8   ingresada8   a   programa,   con   el
prop6sito de Ofectuar la continuidad de la atenci6n de la persona y su familia.

4)  Realizaci6n   do   reuriiones   con   organizaciones   comunitarias   relacionadas   con   las   personas
jngre9adas y familias ingresada§ a programa.

Componont® N° 3: Acciono8 do acompanami®nto
1 )    Realizaci6n de visitas en domicilio y/a en el ambito educacional, y/o laboral.
2)    Realizaci6n de acclones de acompaftamiento telef6nico.
3)    Realizaci6n de Acciones de Supervisi6n y Meta supervision al interlor de log Equipos de Sector.
4)    Evaluaci6n particjpatjva con usuarios y families.
5)    Capacitaci6n al equipo de salud del establecimiento.

ESIRATEGIAS DEL PROGRA±±±
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otros  dispositivos  de  la  red  segdn  su  nece8idad,  como  tambi6n  la  cx)ordinaci6n  con  lo§  §ervicios  en  un
territorio  centrado  en  la  persona  y  su  famma.   En  este  contexto,   el  Programa  apunta  a  disminuir  las
barroras  e  lnequidades  a  las  que  §e  yen  enfrentedas   lag  familias  con  intograntos  con  alto  riesgo
psicosocial  que  leg impide tanto acceder a  una atenci6n  de salud  mental  integral  a bien mantener8e en
tratamionto,  e§to en especial en mujere9 con depre8i6n perinatal,  personas qu6 hah intontado 8uicidar8e,
nmos,  nina8, adolescentes (NNA) y mujeros adultas que hen §ldo vlctima§ de violencta.

Elprogramaentregalosrecur8o8paralacontrataci6ndohora§deprofe8ional,depreferonciaTrabajador
Social,   y  para   la   contrataci6n   de   horas   de   Gestor  Comunitarl.o.   Tambi6n   jncluys   recurso§   para   el
financiarniento  de  la  movilizacl6n  equipo  telefonjco  y  plan  telof6nico  de  al  menos  1000  minutos  para
oumplir con los objetjvos del componente.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

CANASTA Ano 2021

Actlvldad Cone.ntracl6n Ftondlml®nto®nmlnuto,146
Qul.n roallza la actlvldad

Con®ulta Salud mental lngr®8o
1 Trabajador Soc]al /

Coneulta S&Iud rvlental EgreeoR®unl6nCoordlmcl6nln.t.Salud y/olnt®reector
1 48

Prof®TrabtladProfo®lonalOr§Oc[al /®Ional

5 eo Trabalador Soclal /

Vlslta Dom[clllarla 7 90

ProfoTrabajad ®lon®IorSoclal /

Contacto Telofanico 20 10

ProfeTrabajad8ionalorSocial /

F`eunl6n Soc(or 2 60

Prof®Trabq|adslonalorSoclal /

ConsultoriaR. 2 eo
ProfesTrabtladProfo8 IonalorSoclal /ional

®unl6n Sup®rvlsi6n y/oMetaeup®rvisi6nR
4 eo Trabajador Social /Profo8ional

®unl6nMofasupeSup®rvlsl6n y/orv]sl6n(SuD®rvlsor)
2 60 Trabajador §oclal /Profeslonal

Consulta Salud M®ntalR
1 45 G®8tor Comunltarlo

®uni6nOrganjzacContactoR®unl6naCoordinaci6n coniono8Comunlfaria8T®lofonicoector
4 eo Gcotor Comunltarlo

10 10 Gestor Comunltario
2 eo601 Gestor ComunltarloGestorComunitario

Consulton.aR' 1
eunl6n Supervisi6n y/aMeta8upervisi6n

4 60 Gestor Comunltario

.7,



.Componont®  No  1:
comunltarla

Acclones  d®  v]nculacl6n  con  la  atoncl6n  d®  salud  mental,  de  salud  y  la  red

1)Detecci6nejdentificaci6ndeNNAyj6venesdefamiliasconaltoriesgopsjcosocjal.
2)    Realizaci6n  de  evaluacj6n  de  ingreso  a  aquellas  que  oumplen  on  los  oriterios  de  ingreso  o

inclusi6ncorrespondiente(segunlodefinidoenelcomponenteN°3).
3)    Evaluaci6n  de  la  situaci6n  al  ingreso  y  egreso  del  estado  de  salud  mental  y  el  funcionamlento

familiar.
4)  Elaboraci6n  del  Plan  de  Acompafiamiento,  el  cual  debefa  ser  coherente  y  reportar  al  Plan  de

Cuidadolntegral(PC0delCentrodeSaluddeAPSEstePlandebefaserelaboradoenconiunto
con el Equipo de Sector del Establecimjento.

Compon®nt® N° 2: Acclon®s d® artlculaclch

1)    Elaboraci6n  o  actualizaci6n  del  Mapa  de  Red  comunal,  con  las  instituciones  y  organizaciones

!:nt#:ard::sa,last:ttuec|:L6ensd;grgAan¥±6:,:::Sqcu:mpur::::gsn€'::g:PS::ou=:'t::nE:tnegapeaITg:r%
cercano al Centro de Salud.

2)    Realizaci6n de derivacjone§ Ofectivas con  1o§ dispositivos de la red de salud relacjonados con  la

3)f%!:ga°:I:nd%:asrepuenr,So°nnea8S£:in:a:p':8r:=rtdeanse:,g:?£:a:ad,apos,t,vosde|sectoreintersector
relacionadas  con  la  trayectoria  de   lag  personas  y  familias   ingresadas  a  programa,   con   el
prop6sitodeOfectuarlacontinuidaddelaatoncj6ndelaporsonaysufamilie.

4)   Fn:#3:8a6Bny i:m|,?au8n!:8:e8sagans a°#Eam°:°nea  comunltarlaa   rolaclonada8  con   leg   poreonag

Compon®nt® N® 3: Acclon®. d® .compln.ml®nto

1)    Realizadch do visitae en domic"o y/a en .I ambjto educacjonal, y/a laboral.
2)    Realizaci6n de acciones de acompaftamiento telef6nico.
®\       11__,I_        ,,.-.R.alizaci6ndeAccione§doSupervisi6nyMetasuporvisi6nalinteriordo1o§EquiposdeSector.

5#:,%€r6:aaij%Pu:t::adg:aTuS:%r:?%t:ab%':,ams,Onto

CUARTO:   Con8ecuente  con  lo  expue8to  anteriomente  "EI   Sorvlcio",   conviene  en  a8ignar  a  "La

faur:i#!:I:fa:i;':=cmu::onse:t=nyc,§e::sropsa±ad:vees,gsi:#:g,da:,,:rs¥g:Taifffua,ud,doye8Pecfficamente

lTEM DEL GA9TOP
MONTO DEL GABTOro.tacion®e Profoelonalee-T.cn lea. e.gi]ncanaefaanteriom®rfeesenaladaMovilizaci6n

$12.317,404.-$2oig2e¢-

Servlclo T®IefonTwlntometTotal                                              I
$750.447 .-$15.087.137.-

1.    Cumpllmlonto a.I Compononto Vlnculacl6n a la atoncl6n a. Salud in.ntal:

NO Objet[vo
Nombrelndlcador

F6rmula lndlcador
Mediavoriflcacl6n

Mote Peso rolatlvo enolindiceGlobal

1

Desarrollaraccjonesdevinculact6ndenifios,

%dePoblaci6n
(N° de NNA,  y j6vene8 bajocontrolenelProgramadeAcompahamjento

REM Pus 80,00% 40%
nihas, Bajo Contro Psicosocial con Plan de

adolescent seodn Acompahamiento/ No de
es,y prevalencia NNA, y j6venes

j6venes defam„iasconaltoriesgopslcosocjaI,conlog esperada comprometidos a ingresar)x100

:7,



2.    Cumplimjen(o del component® de Articulaci6n:

NO Obj®tlvo
Nombrelndlcador

F6mula lndlcador M®diovorificaci6n
Mote

P®sorelativo ®nellndic®Global

2

Coordinaraccjono9dearticulacl6ndentrodelestablecimiento,conlog

%deReunionesdecoordinact6nyanalisisdecaso8conln§tituciono§

((N° Reuniones con

REM A-06 80,00% 15%

djsposjtivo Equipos Sector Salud
a de la roddesaludy realizadas + N° ReunlonesconE'lt

atencl6n del SectorSalude quipo8  n er8ectorrealizadas)/(5xN°de REM P-06

pslcosoclaldelaredlocal'eintersectoriallconfocoenlacontinuidaddeloscuidadosdolusuario lnter8ector NNA, y j6venes bajo

rospecto alestandardefinjdoporelprograma control)) x 100

3

Coordinaraccionosdearticulaci6ndentrodel %deReun`onesdecoordinaci6nyvinculaci6ncomunitaria

(N° Reuniones con

REM A-06 80,00% 15%
e§tablecim Con Organizaciones
iento, con Organizacio Comunitarias realizadas /

REM Pus
log nee (4 x N° de NNA, y j6vones

dispositivosdelareddesaludyatenci6npsicosocjal Comunitarias,respectoalesfandardefinidoparelprograma bajo control)) x 100



3.    Cumplimionto del componente de Acompanamiento:

N® Obj®t'vo
Nombrolndlcador

F6rmula lndlcador Modiov®rificaci6n
M®ta

pesorolativoon el'ndic®Global

4

Reallzaraccionesdeacompanamientoysegulmientoanihos,nihas'

%deVisitasrealizadasrespecto

(N° Visitas Realizadas / (7 x N°
REM A-26 80,00% 24%adolescen a' de NNA, y j6venes bajocontrol))x100

toe, yj6venesdefammasconaltorje8goP8icoeocial estandardefinidoParelprograma REM P-06

C

5ada indi

Reallzaraccionesdeacompanamientoyseguimientoanif`os,nihas'

%deAccionesTelefonicaSrealjzadas

(N° Acciones Telef6nicas
REM A-26 80,00% 6%adolescen respecto Realizadas / (30 x N° de NNA

tee, yj6venesdefamilia8conaltoriosgopsicosocjalcadortjene alestandarddinidoPorelPrograma y j6vene8 bajo control)) x 100' REM P-06

como oum Imienom     imoun          oo.

a:|Tc|8:,j£:I.f,?Tnea|°ezs:i::adda°,aenR:::,u:I,i:S:;ar%#:gad::t::'te`'£nvseen%'C;°r':'c,i:ai:aFoasfare:ur`£:
desde  el  Ministerio  de  Salud,  Ia  suma  de  $15.087.137.-(Quince  millonos  ochenfa  y  sieto  nil  ciento
trelnta  y  sicte  pesos),  con  el  objeto  de  alcanzar el  prop6sito  y  cumplimiento  del  Programa,  objeto  del
presente convenl.o.
Por su  parte,  "La  Municipalidad"  se obllga  a  cumplir todos  y cada  uno de  los  objetivos del  Programa,
procediendo   a   la   ejeouci6n   de   sus   acciones   para   los   beneficiarios   del   sector   publjco   de   salud,
beneficiarios de la Alenci6n Primaria.

SEXTO:     Los  recursos  financieros  aludidos  en  la  clausula  que  precede,   sefan  transferidos  por  `'EI
Sorvicio"  a  "La  Municipalided"  en  dos  (02)  cuota8,  la  pnmera  equivalente  a  un  70%  del  total  d6  log
recur8o8,    una    vez   afinada   la    Resoluci6n   aprobatoria   del    pro8ente   convenio   y   se   encuentren
recepcionados  log  recursos de8de el  Minjsterio de Salud;  la  8egunda  cuota equivalente al  30%  re8tante



`Municipalidad",   atendido   que   de   no   encontrase   dicha   rendict6n   de   manera   satisfactoria   por  "EI
Sorvicio",  no  sera  traspasada  la  segunda  cuota  aludida,  ello  conforme  establece  el  artieulo  18  de  la
Resoluci6n  N°30,  de 2015 de la Contraloria General de la Repdblica,  que Fija  Normas de Procedimiento
sobre Rendici6n de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de 2017.

i  SEPTIMO:   "La   Municipalidad"   se   compromete   a   utilizar   los   recursos   entregados   para   financiar
exclusjvamente los Componentes del Programa, que se presentan a continuaci6n:

Componente  N°  1:  Accione§  de  vinculaci6n  con  la  atenci6n  d®  salud  mental,  de  salud  y  la  red
comunitaria

1 )    Detecci6n e identificaci6n de NNA y j6venes de familias con alto riesgo psicosocial.
2)    Realizaci6n  de  evaluaci6n  de  ingreso  a  aquellas  que  cumplen  con  los  onterios  de  ingreso  o

inclusion correspondiente (segun lo dofinido en el componente N° 3).
3)  Evaluaci6n  d©  la  situaci6n  al  ingre8o  y  egreso  del  estado  de  salud  mental  y  el  funcionamiento

familiar.
4)  Elaboraci6n  del  Plan  de  Acompafiamiento,  el  cual  debefa  ser  coherente  y  reportar  al  Plan  de

Cuidado Integral  (Pcl) del  Centro de Salud de APS.  Este Plan debera ser elaborado en conjunto
con el Equipo de Sector del Establectmiento.

Componente N° 2: Accionos de articu[aci6n

1)  Elaboraci6n  o  actualizacl6n  del  Mapa  de  Red  comunal,  con  las  instituciones  y  organizaciones
vinculadas  a  la  atenci6n  de  NNA  y j6venes  que  presentan  riesgo  psicosocial.  Este  mapa  debe
detallar   las   lnstitucjones   y   Organizaciones   Comunitarias   que   se   enouentran   en   el   territorio
cercano al Centre de Salud.

2)  Realizaci6n de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud  relactonados con  la
trayectoria de las personas y familias jngresadas a programa.

3)  Realizaci6n  de  reuniones  con  equipos  pertenecientes  a  dispositivos  del  sector  e  intersector
relacionadas  con   la   trayectoria  de   las  personas  y  familias   ingresadas  a   programa,   con   el
prop6sito de efectuar la continuidad de la atenci6n de la persona y su familja.

4)  Realizac]6n   de   reuniones   con   organizactones   comunitarias   relacionadas   con   las   personas
ingre8adas y familias ingresada8 a programa.

Compononto N° 3: Acciones do acompahami®nto

1 )    Realizaci6n de visita8 en domicilio y/o en el ambito educacional,  y/o laboral.
2)    Realizaci6n de acciones de acompahamiento telefonico.
3)    Realizacich de Acciones de Supervision y Meta supervisi6n al interior de los Equipos de Sector.
4)    Evaluaci6n participativa con usuarios yfamilias.

5)    Capacltaci6n al equipo de 9alud del estableclmiento.

OCTAVO:  El  monitorco y evaluaci6n se orientan a conocer el  desarrollo y grado de oumplimiento de  lo8
diferentes componente8 del  Programa,  con  el  prop6sito  de  mejorar 8u  eficacia y eficiencia,  por ello,  '`EI
S®rvlclo" evaluar6 el grado de oumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en 6ste,

Desde  la Divisi6n de AIenci6n  Primaria del  Ministorio de Salud,  so realizar6n evaluaciones del desarrollo
del  Programs en  los moses do abrll, julio y diciembre.  En estas evaluacione§ se solicitara 18 informaci6n
del desarrollo de log componente8 y 8e evaluafa ademas en funci6n de log jndicadore8 y sue medios de
verificaci6n.

Primers Evaluaci6n:  M®8 do Abril

Se  efectuafa  con  corte  al  30  de  abril.  La  infcrmaci6n  debera  ser  enviada  desde  las  comunas  a  los
Servicios de Salud,  con fecha tope de 5 dlas habiles a contar de la fecha de corte,  con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1.     Informe de recursos asignados para la contrataci6n de:
a.     Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b.     Servicios de apoyo de movilizaci6n necesarios para el desarrollo del programa.
c.     Servicios  de  apoyo  de  telefonia  necesarios  para  el  desarrollo  del  programa,  como,

por ejemplo:
i.    Compra y/o arriendo de equipos
ii.    Contrato de minutosy plan de datos

d.     Servicios o adquisici6n de implementos,  materiales o bienes,  afines al  desanollo del
Programa,  previa autorizaci6n del Servicio de Salud correspondiente,  de acuerdo a la
normativa vigente.

2.     Irforme   de   Diagn6stico   Situacional,   que   incluya   el   Mapa   de   Red   mencionado   en   el
Componente No 2



.              3.    Informe  plan  de Gastos,  8egun formato entregado par el  subdepartamento de  salud  Mental
de la Direcci6n de Servicio de Salud O'Higgin9.

EI  Servicio de Salud debera enviar  lnforme de cumplimionto de cada comuna,  en el formato que
sera  elaborado  par  la  Divi8i6n  de  Atenci6n  Primaria  del  MINSAL,  con  fecha  tape  de  10  dias  habiles  a
icontar de la fecha de corte del 30 de abril.

Sogunda Eva]uaci6n: Mes de Julio

Se  efectuafa  con  corte  al  31  de  Julia  del  afio  en  curso.  Conforme  a  los  resultados  obtenidos  se  ha fa
efectiva  la  reliquidaci6n  de  la  segunda  cuofa  en  el  mes  de  octubre,  si  el  oumplimiento  de  las metas  del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente ouadro:

Porcontaj® de cumplimiento de metre del Poroenta|e d® d®3cuento do la 8.gunda cuota derecursoe30%0%
Pro  rama

=50%0
Entre40%    49%Entre30%39%Entre20%29%Meno8del20%•Elcumplimentoseredondearaal punto superio 25%

50%
75%
100%

r cuando 8obrepase el 0,5%

En relaci6n a los cumplimiento§ de acoiones y metas requoridos,  pare rocibir el total de rcoursos anuales,
entendido  que  el  no  oumplimiento a  la fecha de corte  definido  resulta en  la  reliquidaci6n del  programa,
exCiapcionalmente  cuando  exi8tan  razones  fundadas  que  causan  el  incumplimiento,  la  comuna  podria
apelar a la Direcci6n del Servicio de Salud re§pectivo,  acompafiando un Plan de Trabajo que compromcta
el  cronograma  para  el  cumpljmiento  de  las  metas.  A  su  vez  el  Servicio  de  Salud,  una  vez  analizada  y
avalada  la  correspondjente  solicitud,  podria solicitar a  la  Divisi6n de Atenci6n  Primaria del  Ministorio  de
Salud la no reliquidaci6n del Programa.

No  obstante,   la  situaci6n  excepcional  indicada  en  el  parrafo  antenor,  ``EI  Servicio"  debe  realizar  la
evaluaci6n   del   Programa   al   31   de   diciembre   y   las   comunas   mantjenen   en   toda   circunstancia   la
obligatoriedad de la rendici6n financiera y evaluaci6n de las metas al final del perfodo.  EI no cumplimiento
de  las  actividades  y  metas  anuales  podra  incidir  en  la  menor  asignaci6n  de  recursos  para  el  afio
siguiente, segL]n exista continuidad del presente programa.

Finalmente,  los reoursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no oumplan con las
prestactones  y  metas  proyectadas,  podfan  ser  reasignados  por  el  Servicjo  de  Salud,  a  comunas  y/o
estableclmientos qua tengan  mejor cumplimiento en  la evaluaci6n a  la fecha del  corte del  afio en curso,
en el mismo Programa.

Tercera Evaluacj6n: Mes de Dici®mbre

Se realjzara con corte al 31  de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas debefan tenor el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los  establecimientos y municipios deberan  informar del  ci.erre  anual  del  programa,  y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

Los  establecimientos  y  municipios  debefan  enviar  informe  de  ejecucl6n  de  los  gastos  del  Programa,
segdn formato que entrega el Subdepartamento de Salud Mental del Servjcio de Salud O'Hjggjns.

Adicionalmente  de  las  evaluactones  descntas,   se  podfa  requerir  el  envi'o  de   informes  de  avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de 6ste,  a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instruccjones Ministeriales.

NOVENO:   "EI   Servicio"  pod fa  requerir  a  ``La  Munic]palidad",   los  datos  e  informe§   relativos  a  la
ejecuci6n del  Programa y su§ componentes especificos en  la clausula tercera de este convenio,  con  los
detalles y especjficaciones que estime del case.

DECIMO:  ``EI  Servicio"  no  asume  responsabilidad  financiera  mayor  que  la  que  en  este  convenio  se
sefiala.  Por  ello,  para  el  caso  que  "La  Municipalidad"  se  exceda  de  los  fondos  de§tinados  par  "EI
Servicio" para la ejeouci6n del mismo, ella asumifa el mayor gasto resultante.

UNDECIMO:  Para dar estricto cumplimiento a  lo establecido en la clausula anterior y demas politicas de
Auditoria  y  otras  determinadas  por  ``EI  Servicio",  este  ultimo  designa  para  todos  los fines  que  fueren
pemnentes, como responsable t6cnica y supervisora  del Programa a la functonaria  doFla Cecilia Aravena
Pereira  y  dofia   Sabina   Dolores  Valdivia  Molina,   ambas  de   la   Direcci6n  Atenci6n   Primaria;   y  como
responsable de la transferencia de los reoursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe
n-__A--__1_  I_  -.__ _ _Departamento de  Finanzas,  o a quienes  legalmente  les  subroguen,  quienes detentaran desde  luego las

_    ___      __._. __   _'_._ ...---- `-'  t,-,\,

--\.'1-\--______i__  ____  1_  _  _ _facultade8 nece8aria8 pare lograr los objetiv68 ante8 de8en.toe.



•Ndfsfn%:n#.3n.nmto.':3#J3^S±#*E...ri°.8..a.I_u_di.P_?3_..PSu.rol.pcoq.ondedo.a.b.rfenalomono8

:o#te#:offdd#REDESs.;tmS#£££§EhdreS!j§.;^ciff§o!:!£_:n_:ffRE,
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DuODEC"O:Consecuenteconloexpuestoprecedentementeyparaefectosdelarendici6ndecuenta8
delosrecurso§financierosobjetodeosteconvenioyentodo1oeventualmenteomitidoenelmismo,"EI
Sorvlclo"  conjuntamente  con  "La  Munlclpalldad",  deberan  velar  y  procurer  por el  cumplimiento  de  lo
establecjdo en la Resoluct6n N°30, de fecha 11  de Marzo de 2015, qua "I:Va ~ormu. dJ. Prooed/in/.n.a

34°'d";R#'oC"d"e¥ofg,Onp`:rs":,d'#§dmaop°6;:a::nt6a:#:,oGr:n,:rs:Ld:::toR9:::"=T:#:d:a:,raaz£:oe:
comparcoiente8  declaran  expre8a  e  integramente  por  reconocido,  reproducjdo  y  de9de  luego  pa§a  a
formarpartejntograntodelpresentoconvenioparasuaplicaci6nydemasflnespertin.ntes.Alrespectoy

geri:ofi;n#aadmg:ei,:°:dea:;i;e%ai%enT;:!:ES,r::'#c|:?,yp/:drr°6n:LCie°mn:::nt::;;e§rad§o°:Legedp:Lad:I::roc'8:
Auditori.a, efectuar lee procesos inherentes con la misma.
No  obstante  lo  anterior,   rendici6n  de  cuentas.   "La  Municipalidad"  debefa  enviar  a  .`EI  Servicio"
mensualmente  una  rendici6n  de  cuentas  de  sus  operaciones,  dentro  de  los  quince  (15)  dias  habiles
siguientesalmesquecorresponda,entendi6ndose,paraestosefectos,diashabilesdelunesaviernes,o
en  las fechas que la ley excepcionalmente contemple.  La rendici6n de cuentas estafa constltuida par los
comprobantes   de   ingreso,    egreso   y   traspaso,    acompafiados   de   la   documentaci6n   en   que   se
fundamentan,Io8qu.constituyeno1reflejodelastransacoionesroalizada9eno1desarrollodosugesti6n
en  dicho  periodo  y,  consecuentemento,  8e  derivan  de  §us  sistemas  de  informaci6n.  Par  su  parte  "El
§.rvlolo"   rendird   cuenta   de   la   tran§forencia   con   el   comprobante   de   ingroso   emitido   par   .'La
Municipalidad'',  el  qua  debefa  especificar  el  origen  del  aporte.  La  inversion  de  la  tran9ferenda  §efa
examinada  par  log  6rganos  de  crontrol  en  la  cede  de  ``La  Municipalidad"  a  mediante  el  acceso  a  log
sistemas  de  tratamiento  automatizado  de  informaci6n   en   donde  8e  almacone   la  documentaci6n   o
i'nfomaci6n pertinento. Tanto el comprobante de ingre8o par lo8 recur8os percibidos y el informe merisual
de su inversion,  que debefa sefialar,  a  lo memos,  el monto de lo9 reourso8 recibidos en el  meg,  el  monto
detallado de  la  Inversion  roaljzada  y el  saldo disponible  pare  el  mos  siguiento.  Dicho  informe  servira  de
base  pare  la  contabilizaci6n  del  devengamiento y  del  pago  que  importa  la ejocuci6n  presupue8taria  del
ga§to por parte de "EI Sorvlclo."

DECIMO TERCERO:  El presente convenio comenzara a regjr a contar del  F de Enero y hasta el 31  de
Diciembre  de  2021,  fecha  en  la  cual,  debe  encontrase  ejecutado  el  programa,  si  ninguna  de  las  parte§
manifiesta   intenci6n   de  terminarlo   anticipadamente,   lo   que   de   provocarse,   d6befa   ser  comunicado
mediante  carta  oertificada,  on  un  plaza  no  superior  a  30  dJas,   previos  a  su  t6rmlno,   No  obstante  lo
anterior''EISorvicio"podfaponert6rminoanticjpadoalconveniodemanerafundadapreviojnformeque
para  estos  efecto§  debefa  emanar  de  la  Dirocci6n  de Atenci6n  Primaria,  el  que  debera  dar  cuenta  del
incumplimiento  por  parfe  de  "La  Munlclpalldad"  do  los  objetivos  propios  del  programa  a  dol  u§o  d.
recursos   para   fines   diferentes   a   los   tranoferidos   y,   de   ocumr   tal   situaci6n   se   notificara   a   "La
Municipalidad`',    en   el    mismo    plaza   y   fomia    antes    aludida.    Sin    perjuicio   de   lo   anterior,    .'La
Munlcipallded"deberavelarpordarestrictoycabalcumplimientoalplazoyaotorgadoparalaejecuci6n
de  los  reoursos  en  las  metas,  componentes  y/o  estrategias  del  Programa  segun  sea  el  caso,  habida
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DECIMO CUARTO: Finalizado el perlodo de vigencia del prosente convenio,  "La Munlclpalldad" debera
res(ituir  los  fondos  no  ejecutados,   no  rendidos  u  observados  al  t6rmino  de  este  afio  presupuestario
correspondiente  al  aha  2021,   dentro  del   plaza  de   15  drag  habile§.   Sin  perjuicio  de  lo  anterior,   `.EI
S.rvlolo"  realizara informe evaluativo t6cnico financiero que clara a conocer a la comuna y donde pod fa
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DEcmo QUINTO:  Complementario a lo expuesto en  la clausula duod6cima,  Ios comparecientes,  desde
luego,  se  obligan  a  cumplir estrictamente  lo establecjdo  en  el  Artioulo  N°13  de  la  Resoluci6n  N° 30,  de
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DECIMO SEXTO:  La per8onoria del Dr.  Femando Millard Martinez,  pare reprecentar al Servicio de Salud
•#|,:t`:I:gadde:rag,°cnut:a!oB:eTaDrds°3:T|go9#'eennr:,uac#|'dfdnde?DD:rc°r8t:rESxue;Pooa#6.£,.d:af:ach8°|58°J:

octubre de 2020,  del Mini8terio de Salud.  La personeria de don Antonio Silva Varga8,  para representar a
la llu§tro Municipalidad de Requinoa,  en §u calidad de Alcalde, consta en Decrcto Alcaldicio N° 2.347,  dol
06 de Diciembre de 2016, del referido Municjpio.

DECIMO SEPTIMO:  Para todos log efectos derivados del presente convenio,  lag parfes fijan domjciljo en
Rancagua y se someten a la jurisdicci6n de sus Tribunales.


