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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
Secretaria Municipal

ACTA N° 162
SESION ORDINARIA DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

En Longavi, siendo las 11:10 horas del dia miércoles 20 de mayo de 2020 en el
Salén Municipal, se redne el Concejo Municipal de Longavi, presidido por el
Alcalde de la comuna, Sr. Cristidn Menchaca Pinochet y con la asistencia de los
Concejales, Sres. Rafael Pérez Bustos, Matusalén Villar Morales, Lisandro Villalobos
Tapia, Sergio Pereira Villalobos, Nancy Silva Alvial, junto a la Administradora
Municipal, Srta. Camila Chamorro Gaete y la Secretario Municipal, Sra. Lorena
Gdlvez Gdlvez.

Los temas a tratar segun la convocatoria son:

1.- Pronunciamiento sobre actas de sesiones anteriores.

2.- Correspondencia.

3.- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

5.- Presentacién de futuro cementerio.

6.- Pronunciamiento sobre modificacién de la Ordenanza Comunal de Transito

y Ordenamiento Vial, en relacién a la direccion de trénsito vehicular de la
calle 3 Poniente.

7 .- Pronunciamiento sobre propuesta para la realizacién de propaganda
electoral en espacios publicos con ocasién de las eventuales elecciones
primarias.

8.- Varios.

El Alcalde y Presidente del Honorable Concejo, saluda a los miembros de la Sala 'y
abre la sesion.

1.- Pronunciamiento sobre actas de sesiones anteriores.

La Secretario Municipal hace presente que mediante correo electrénico, les
fueron remitidas actas de sesiones anteriores, esto es, las N° 159, N° 160 y N°161
correspondientes a las sesiones de fechas 30 de abril, 06 y 13 de mayo, todas del
2020, respectivamente.

El Sr. Alcalde consulta si existe alguna observacién a las actas enviadas.

El Concejal Pérez efectia un alcance al tenor del acta N° 161, redactada por el
Secretario Municipal Subrogante, solicitando se incorpore en su tenor, que en la
intervencion efectuada por él, respecto a las bases del concurso publico en el
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Departamento de Salud, solicité que el Psicdlogo que redlice la evaluacion
pertinente en dicho concurso, fuera licitado y no un funcionario.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de las actas N° 159, N°
160 y N°161 correspondientes a las sesiones de fechas 30 de abril, 06 y 13 de
mayo, todas del 2020, esta Ultima con la incorporaciéon sefalada, las que son
aprobadas por unanimidad.

El Concejal Villalobos reconoce no haber revisado las actas, sin embargo ha
notado recientemente que en el acta N° 141 estuvo en desacuerdo en algunos
aspectos, lo que no ha quedado en su texto.

La Administradora Municipal agrega que en dicho texto también se hace
referencia a una aprobacién por unanimidad que no se efectud en ese tenor.

El Concejal Pereira igualmente sefiala que hubo una observacion respecto al
cargo de nochero en dicha sesion.

Se produce una breve discusién al respecto.

El Concejal Pérez aclara lo acontecido en la sesidn y que estd acorde al texto,
salvo lo indicado, lo que es compartido por los miembros de la Sala.

2.- Correspondencia.

La Secretario Municipal da lectura a la comrrespondencia ingresada y dirigida al
Honorable Concejo Municipal, que se agrega a la presente acta con el nUmero
uno y que se compone Unicamente del certificado extendido por el Director de
Administracién y Finanzas, mediante el cual, en cumplimiento del articulo 27 de la
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, informa sobre los
contratos de personal efectuados durante el primer tfrimestre del ano,
acompanando planillas de los nombrados a contrata, suplentes y a suma alzada
en la unidad municipal, a plazo fijo y a honorarios en el Departamento de Salud y
a honorarios, a contrata, a plazo fijo e indefinido en el Departamento de
Educacion.

3.- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

La Encargada de Personal del Departamento de Salud, dofa Paula Parada hace
presente la existencia de dos modificaciones presupuestarias de su unidad, cuyo
pronunciamiento se requiere en esta sesion, las que se agregan a la presente
acta con el nimero dos vy se refieren a:

UNIDAD DE SALUD
Modificacién Presupuestaria N° 27/2020

Modificacién presupuestaria con el objetivo de incorporar al Presupuesto del
Departamento de Salud Municipal, los recursos correspondientes al “Programa
Mds Adultos Mayores Autovalentes ano 2020", mediante la cual se aumentan
ingresos y gastos por M$31.191.
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Modificacién Presupuestaria N° 28/2020

Modificacién presupuestaria con el objetivo de redistribuir los fondos incorporados
al  Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos
correspondientes al “Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos en
Atencién Primaria, afo 2020", mediante la cual se aumentan ingresos vy
disminuyen gastos por M$7.302.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de las modificaciones
presupuestarias N° 27 y N° 28 de la unidad de salud, las que son aprobadas por
unanimidad.

El Director de Desarrollo Comunitario, don Francisco Pinochet Romero, hace
presente la existencia de una modificacion presupuestaria de su unidad, cuyo
pronunciamiento se requiere en esta sesion, la que se agrega a la presente acta
con el niumero tres y se refiere a:

UNIDAD MUNICIPAL
Modificacién Presupuestaria N° 17/2020

Modificacién presupuestaria con la finalidad de agjustar cuentas que se indican
con financiamiento municipal, correspondiente a la Direccién de Dideco,
mediante la cual se aumentan ingresos y disminuyen gastos por M$64.000.

El Director de Desarrollo Comunitario especifica que la modificacion tiene relacion
con lo convenido en sesiones anteriores, respecto a apoyar la asistencia social,
traspasando recursos de las actividades de celebracién programadas durante el
afo. De igual modo indica que se destinardn recursos al item de publicidad para
difundir medidas sobre la contingencia de salud actual.

El Concejal Pérez solicita mayores especificaciones para el gasto de cuatro
millones que se propone en el item de publicidad.

El Director de Desarrollo Comunitario responde que el objetivo es la difusion de
cdpsulas radiales para todo el afo, que digan relacién con medidas de
prevenciéon del Covid-19.

El Alcalde destaca que es necesario que el municipio cuente con los medios para
comunicar, porgue son las personas, las principales encargadas de autocuidarse.
De igual modo, efectta una reflexion sobre las medidas implementadas por el
Gobierno, algunas de las cuales no comparte. Agrega que resulta esencial contar
con los medios para difundir varias acciones, a objeto de que lleguen a toda la
comuna, la que es muy grande y tiene gran cantidad de habitantes.

En un tema similar, informa que la Administradora sostuvo una conversaciéon con
personal de la Escuela de Artilleria, tomando conocimiento en esa instancia, de
que la comuna le habia sido encargada a Carabineros y motivo por el cual, se
solicité mayor presencia, ya que las personas contagiadas en Longavi, vienen
desde afuera.

El Concejal Pereira destaca el caso francés, el cual tuvo que retroceder en el
desconfinamiento. Ailade que se trata de un asunto muy dificil de abordar.

En cuanto a la modificaciéon presupuestaria, el Concejal Pereira comparte su
destino al drea asistencial y solicita se incluya la entrega de articulos de aseo y
calefaccién, atendida la temporada invernal que se avecina. De igual manera,
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hace presente que existen muchas familias que no vendran al municipio a pedir
ayuda por diversos motivos y a las cuales solicita, se busque la manera de llegar.

El Alcalde indica que la comuna de Longavi tiene diez mil hogares y que Chile no
estd preparado para alimentar a toda la poblacién, especialmente atendido los
pocos recursos transferidos. En este sentido, agrega que la politica de
alimentacién del municipio, estd enfocada en casos de emergencia y muy
excepcionales.

Continta indicando sus discrepancias con lo indicado por el Presidente de la
RepuUblica respecto a la entrega de canastas familiares, pues al dia siguiente de
sU anuncio, hubo muchas personas en el municipio solicitando se les entregaran.

No obstante todo lo indicado, ha instruido que la Direccién de Desarrollo
Comunitario trabaje en conjunto con el Departamento de Educacion la forma de
abordar este tema. Especialmente atendido que la mayor parte de la poblacion
de dedica a frabajos agricolas, quienes en su mayoria, han provisto recursos para
sobrellevar la falta de ingresos en estos meses, siendo los meses de junio y julio los
mds complicados.

Por otro lado, lo que si ha previsto es el apoyo a las familias que tienen personas
en cuarentena, porque no deben salir a hacer compras.

Indica desconocer la metodologia que se utilizard por el Gobierno para la
entrega de las canastas, pues Unicamente se le solicitdé el listado de los
beneficiarios que ha tenido, la que no entregard, pues desconoce si serd para
excluirlos del nuevo beneficio.

Ahade que por la poca cultura que tiene el pueblo, esto se puede agravar.
Atendido especialmente a la poblacién flotante de longavianos que trabajan en
Santiago y concurren a la comuna los fines de semana o cada cierto tiempo.

En definitiva, sefiala que lo planteado por el Concejal Pereira estd presente, pero
le preocupa que el monto aportado por el Gobierno, esto es, los 164 millones de
pesos, no alcance para cubrir la entrega de una canasta a cada hogar.

El Concejal Pereira comparte gran parte de lo indicado, pero destaca que su
intencién es que se establezcan directrices para apoyar a las personas que no
concurren continuamente al municipio.

El Concejal Pérez entiende lo sefialado por el Concejal Pereira y también la
escasez de recursos para afrontar multiples necesidades, porque por lo general,
los municipios tienen una masa critica de usuarios recurrentes, en la que no estan
varias personas que si lo necesitan, pero por diversos factores no vienen a solicitar
ayuda.

El Alcalde sehala entender la labor del Concejal y de igual modo, resalta que
lamentablemente muchas personas, incluso grandes empresarios, estan
esperando obtener beneficios de esta pandemia. En cuanto a las situaciones de
emergencia para ayuda social, hace un llamado a no preocuparse, pues se
enteran de estas situaciones por diversos medios.

El Director de Dideco reafirma lo anterior, sefalando que confinuamente se
informan de casos excepcionales. Asi también, indica que cuando
personalmente les informd a los usuarios que estaban a la espera de atencién
asistencial, que las canastas del Gobierno no habian llegado, la mitad se retird.

El Alcalde indica que su mayor preocupacién es para el periodo en que se
decrete la cuarentena, motivo por el cual, guardard recursos para este tipo de
situaciones, ya que con los 164 millones aportados, no se alimentard a Longavi.
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Se produce una breve discusién sobre el tema.

La Concejala Silva sefala que su mayor preocupacién es que con el anuncio
presidencial, existe mas exigencia de la comunidad. Expone haber recibido una
lista de adultos mayores de 80 afos que tienen una muy precaria situacion
econdémica, pero sin embargo pudo visualizar dentro de las personas que estaban
a la espera de ayuda asistencial, a varios que no la necesitan.

El Alcalde indica ademds, que existe un tema en discusion en Contraloria
respecto a las facultades alcaldicias y las del Jefe de Zona, pues a su juicio, se les
han quitado al Alcalde y a los Concejales, todas las facultades.

El Concejal Pereira expone que otro punto a considerar son los comedores
solidarios, el que también puede transformarse en un buen instrumento para
ayudar a las personas necesitadas. Lo que solicita tener en cuenta para aplicar
en sedes comunitarias, como la de la Unién Comunal de Juntas de Vecinos.

El Alcalde expone que el Sr. Cuitifo ha implementado una en similares
condiciones, por lo que envié al Director de Dideco a supervisar el tema. Agrega
que por ahora, la situacién estd en calma, atendido que la agricultura ha seguido
funcionando, pero su mayor preocupacion es por una eventual cuarentena en el
sector urbano.

La Concejala Silva sefiala haber partido con la primera olla comin en Longavi, en
la que entregaban 250 raciones diarias, incluido el pan, a las familias mas
necesitadas y por tanto, ofrece su colaboracién para implementarlas en caso de
ser necesario.

El Director de Dideco sefiala que de la misma forma se estd ayudando a las
personas del comedor de ancianos de la parroquia, esto es, a través de las
entregas domiciliarias.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacion
presupuestaria N° 17/2020 de la unidad municipal, la que es aprobada por
unanimidad.

El Secretario Comunal de Planificacion, don Luis Alvarez Ortega, hace presente la
existencia de una modificacién presupuestariac de su unidad, cuyo
pronunciamiento se requiere en esta sesion, la que se agrega a la presente acta
con el nUmero cuatro y se refiere a:

UNIDAD MUNICIPAL
Modificacién Presupuestaria N° 18/2020

Modificaciéon presupuestaria con la finalidad de djustar cuentas que se indican
con financiamiento municipal, correspondiente a la Direccidén de Secplan,
mediante la cual se aumentan ingresos y disminuyen gastos por M$5.000.

Ahade que el objetivo es la adquisicion de productos de aseo, precisamente
para enfrentar la pandemia del Covid-19.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la modificacion
presupuestaria N° 18/2020 de la unidad municipal, la que es aprobada por
unanimidad.

El Alcalde resalta que hasta la fecha, han sido muy cautos en las compras,
cotizando y buscando los mejores productos.
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4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

El Alcalde hace presente que en las carpetas enfregadas a los Sres. Concejales,
se encuenfran las modificaciones presupuestarias para  someter a
pronunciamiento en la proxima sesién, las que se agregan a la presente acta con
el nUmero cinco y que se refieren a la N° 29 a 33 de la unidad de salud.

5.- Presentacién de futuro cementerio.

El Secretario Comunal de Planificacién, don Luis Alvarez Ortega presenta el tema,
apoyado en una presentacién visual que se agrega a la presente acta con el
numero seis, mediante la cual muestra el proyecto de futuro cementerio
municipal para implementar en la comuna.

Sefala que estdn en proceso de recabar la informacion del Obispado de Linares
y presenta al funcionario de la Secplan, don Sebastian Cantero, quien se hara
cargo del tema.

Anade que el Obispado en comento, adquirié un terreno con el cual llevan
tiempo trabajando para la ejecucién de un proyecto, contando desde el 28 de
abril con el acceso aprobado a la propiedad. Ademds, cuenta con varios
proyectos ya confeccionados, como el relativo a la evacuacion de las aguas
lluvias. Es por ello, que actualmente se estdn en proceso de conversacion para
traspasar el terreno al municipio a través de un usufructo vitalicio, por medio del
cual se postulen proyectos al Mideso y al Gobierno Regional para obtener fuentes
de financiamiento de las obras.

ContinVa indicando que esta iniciativa considera 240 bévedas y 1.319 nichos, la
que estima muy necesaria de implementar, en consideracion a que el
cementerio parroquial se encuentra colapsado.

El Alcalde sefala desconocer si se requiere el acuerdo del Concejo Municipal
para recibir la propiedad en usufructo, tema que deberd ser resuelto por la
unidad juridica.

El Concejal Pérez hace presente que en otro tipo de instancias similares, si se ha
requerido el acuerdo del Honorable Concejo.

El Concejal Villalobos expone la eventualidad de algunos inconvenientes con
canalistas del sector.

El Director de la Secplan indica que efectivamente dentro del listado de obras
conversadas con el Obispado, se encuentra una de mejoramiento por 50 millones
para un canal del sector.

El Alcalde aclara que los regantes han solicitado una especie de compensacion
con la construccién de un puente por el sector, razén por la cual hard gestiones
con varios de los involucrados, para solucionar el tema, para la construccién de
un puente y que no existan perjudicados.

El Concejal Pereira considera que se trata de una muy buena iniciativa, pues
muchos longavianos han debido acudir a otros lugares, por la falta de espacio en
el cementerio actual.
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Pronunciamiento sobre modificacién de la Ordenanza Comunal de Trdnsito y
Ordenamiento Vial, en relacién a la direccién de transito vehicular de la calle 3
Poniente.

El Alcalde expone el tema, indicando que lleva bastante tiempo analizando la
situacion de la calle 3 Poniente, desde la calle 1 a 5 Norte, proponiendo dejarla
en sentido de Sur a Norte y para lo cual realiza una breve explicacion.

El Concejal Pereira considera que esa via, es una calle de desahogo importante
para la salida de Longavi y expone no ver la necesidad de cambiar la situacion
actual.

El Alcalde sefiala que ese cruce hoy en dia es un conflicto, pues muchas personas
la ocupaban virando a la izquierda para retomar la calle 1 Norte.

El Concejal Pereira le indica que antes de la implementaciéon del semaforo habia
mayores problemas a los actuales. Siendo partidario de prohibir el viraje a la
izquierda, pero mantener la via como desahogo del drea urbana.

El Alcalde expone la existencia de dificultades en el radio de viraje a la derecha.

La Administradora Municipal indica que las personas que esperan en ese cruce,
no esperan su paso preferente.

Los Concejales Villalobos y Villar sefialan que muchas personas utilizan esa via de
salida.

Se produce una breve discusion al respecto.

El Concejal Villalobos cree que lo mds importante es prohibir el estacionamiento
de vehiculos muy cercanos a la esquina de la 1 Norte.

El Alcalde sefiala que a su juicio, sélo ocupan esa via, las personas que concurren
al supermercado Rey Ormeno o al Restaurante Las Malvinas y el viraje a la
derecha se dificulta por un punto ciego que se produce.

El Concejal Villalobos discrepa del Unico uso indicado por el Alcalde y considera
que esa via es una salida Util del pueblo.

El Director de Transito y Transportes, don Pedro Henriquez aporta que es posible la
instalacion de tachas en el piso, para sefalizar la prohibicion de virgje a la
izquierda.

El Alcalde acoge lo anterior e instruye sefalizar la division de acceso y salida al
ingreso de Longavi

El Concejal Pereira sugiere instalar ademds, un letrero de no virar a la izquierda.

Atendido que los miembros de la Sala han convenido que la via en cuestién, sélo
tendrd salida hacia la Ruta 5 Sur, prohibiéndose el viraje a la izquierda vy
aumentando la sefidlizacién, el Alcalde solicita retirar el punto de la tabla.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo del retiro del punto desde
la tabla, lo que es aprobado por unanimidad.

6.- Pronunciamiento sobre propuesta para la realizacién de propaganda
electoral en espacios puUblicos con ocasion de las eventuales elecciones
primarias.

El Director de Desarrollo Comunitario, don Francisco Pinochet Romero, informa
que mediante el Oficio 1538 de fecha 30 de abril de este afo, la Directora del
Servicio Electoral Regional del Maule, cuya copia se agrega a la presente acta
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con el numero siete, ha solicitado la propuesta para la realizacion de
propaganda electoral en espacios publicos, con ocasidon de las eventuales
elecciones primarias para la nominacién de candidatos a cargos de Gobernador
Regional y Alcalde, reprogramadas para el 29 de noviembre de 2020.

Afiade que su propuesta es la misma que ha sido aprobada en las fres Ultimas
oportunidades, esto es, 300 metros lineales en la entrada principal de Longavi y
260 metros lineales en la Plaza Los Cristales.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo, de la propuesta para la
redlizacién de propaganda electoral en espacios pUblicos con ocasion de las
eventuales elecciones primarias, lo que es aprobado por unanimidad.

En ofro orden de consideraciones, el Alcalde expone la necesidad de incorporar
un punto a peticién del Departamento de Salud, para lo cual concede la palabra
a la Encargada de Personal del Departamento de Salud, quien indica que a
contar del mes de abril se incorporé a la dotacién, el Dr. Nehemias Arias
Benavente, atendida la renuncia voluntaria del Dr. Posada para realizar una
especializacién, motivo por el cual requiere la aprobacién del Concejo Municipal
para el otorgamiento de una asignacién municipal en virtud del articulo 45 de la
Ley N° 19.378.

El Concejal Villalobos consulta si es posible aprobar este tipo de asignaciones
para el cargo y no las personas especificas que lo ocupan.

El Alcalde considera que es una pregunta muy vdlida e instruye sea visto por la
unidad juridica.

ARade que se encuentra analizando estas asignaciones, pues su objetivo era el
incentivo para que médicos trabajaran en la comuna, sin embargo algunas
veces, éstos presentan licencia médica recibiendo la totalidad de la
remuneracion, pero el subsidio entregado al municipio no cubre esta asignacion.
Por esta razdn, estd estudiando su entrega, Unicamente para aquellos cargos que
se encuentren efectivamente en funciones, tema que también encomienda a la
unidad juridica.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la incorporaciéon del
punto sobre entrega de asignaciéon municipal conforme al articulo 45 de la Ley N°
19.378 a funcionario del Departamento de Salud Municipal, lo que es aprobado
por unanimidad.

7.- Entrega de asignacién municipal conforme al articulo 45 de la Ley N°
19.378 a funcionario del Departamento de Salud Municipal.

La Encargada de Personal del Departamento de Salud, dofa Paula Parada, hace
enfrega de un documento suscrito por el Sr. Alcalde, que se agrega a la presente
acta con el niUmero ocho y mediante el cual se solicita el otorgamiento de la
asignacién en comento, al médico cirujano Nehemias Arias Benavente, desde el
mes de mayo a diciembre, por un monto mensual de $648.803.

Se somete a pronunciamiento la aprobacién o rechazo de la entrega de Ia
asignacion antes citada, lo que es aprobado por unanimidad.
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8.- Varios.

El Alcalde expone en primer lugar, que los funcionarios municipales, a través de su
Asemuch Longavi y el Comité Paritario, le enviaron documentos solicitando
retomar el trabajo mediante turnos, atendido que hace poco ordend el regreso
de la totalidad de éstos para el funcionamiento del municipio, salvo situaciones
excepcionales.

Al respecto, el Alcalde indica que nadie obligd a los funcionarios a trabajar en el
sistema publico, lo que implica dar servicios a la comunidad, que son necesarios y
requeridos. Afiade que para decidir el tema, hablé con los Directores, y tomaron
medidas de proteccién en la OIRS y en el teatro municipal.

ARade que la comunidad le pregunta el por qué se dan estos beneficios al
personal y considera necesario ser solidarios con las personas mds necesitadas.

Es por este motivo que sefiala que si se puede hacer teletrabajo que se haga y
dard respuesta en ese mismo tenor, por cuanto comparte la preocupacion. No
obstante en la medida que los contagios no sean exuberantes, pueden venir
todos acd. De todas formas, hace hincapié en que la municipalidad no debe
parar sus labores y hace un llamado a ser solidarios con la comunidad.

La Concejala Silva considera injusto que sean las mismas personas las que siempre
estdn trabajando. Destaca la funcién del equipo social, especialmente a los que
ve frabajando, pero en ocasiones algunos lo hacen con mala voluntad, dando
mala atencién a las personas, sin considerar que quienes concurren al municipio, |
hacen porque necesitan ayuda.

En un orden de ideas similar, solicita se distribuya o clasifique a las personas que
estan esperando atencién en el teatro municipal, de acuerdo a las materias que
requieren ver, pues en ocasiones las funcionarias estdn desocupadas y las
personas esperando en las filas.

Finalmente, hace presente que al parecer existen funcionarias muy celosas de
que ellos, como Concejales, intervengan en el funcionamiento del municipio.

El Alcalde le responde que tomard las medidas correspondientes.

El Concejal Pereira considera igualmente importante, seleccionar a las personas
que esperan la atencién de la Dideco.

En el mismo orden de ideas, sugiere hacer un preacuerdo relativo a que, en caso
de continuar la situacién de contagios de esta forma, las préximas sesiones se
realicen en forma telemdatica.

El Alcalde sehala compartir la propuesta.

Por ofro lado, el Concejal Pereira expone que mientras realizaba un tema en la
Notaria, constatd la existencia de dos personas que requerian sacar un
documento que es posible obtener por Internet. Es por este motivo que sugiere
disponer de un punto de acceso, para que las personas saguen la
documentacién que requieren, desde la pdgina de los servicios publicos, como el
Servicio de Impuestos Internos, Registro Civil o similares.

El Concejal Pérez consulta cudles son las medidas concretas que se tomardn para
la prevencién de los contagios de Covid-19 este fin de semana largo.
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El Alcalde le indica que Longavi estd en manos del Jefe de Zona, por lo cual
solicité mayor personal del ejército para resguardar el toque de gueda y ofras
medidas. Afiade que hoy no tiene atribuciones, incluso se ha enterado que la
Seremi de Salud prohibird los tuneles sanitarios, sin considerar que aqui no aplican
amonio cuaternario, sino que otro producto inerte.

El Concejal Villar expresa su confusién, por cuanto habia escuchado que se habia
facultado a los Alcaldes para hacer inspecciones sanitarias.

El Alcalde responde que o Unico que se ha permitido es poner a disposicién del
Seremi de Salud, funcionarios municipales para seguir las instrucciones que ellos
les den.

El Concejal Pereira destaca que eso no se explica en los medios de comunicaciéon
de esa forma.

El Concejal Villalobos hace presente su preocupacion por las caracteristicas del
Teatro para la atencién de publico en el invierno, sugiriendo su desplazamiento
hacia la escuela unificada.

El Alcalde le indica que ello no es posible, pues ese establecimiento esta siendo
utilizado. Sin embargo, si ha pensado en un cambio de lugar, entre ellos, el
gimnasio municipal o encarpar a la salida del municipio.

El Concejal Villalobos informa que en Cerrillos, con normalidad se ocupa la
multicancha para juegos de futbol, lo que resulta peligroso en estas circunstancias
y que ellos sefalan, les ha sido autorizado por Carabineros. Es por este motivo,
que solicita se oficie manifestando la preocupacion.

El Alcalde sefiala que la respuesta de Carabineros por la ocupacion de espacios
pUblicos para venta de diversos productos, es que no fiscalizard para no dafar su
imagen, ademas de que estan con la mitad del personal para atender.

La Administradora Municipal solicita la palabra para indicar que respecto al tema
de los vehiculos, no se les pudo ayudar por una serie de exigencias que
Carabineros presentd, entre ellos el llevarlos a un taller particular o que fueran
arreglados en la Comisaria, lo que no es posible.

El Alcalde indica la existencia de una denominada mano negra dentro de
Carabineros, que no ha permitido avanzar.

La Concejala Silva sefiala que Carabineros no concurren a las salidas que se les
solicitan, pues no quieren frabajar.

El Conceijal Villar expone que situaciones similares han pasado en Cerrillos.

No habiendo otfro punto que tratar, siendo las 12:58 horas se cierra la sesion.

10de 10
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
Secretaria Municipal

)

Longavi, a 19 de mayo de 2020

CONVOCATORIA A SESION ORDINARIA DE CONCEJO MUNICIPAL

LORENA GALVEZ GALVEZ Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
Longavi, por encargo del Sr. Alcalde de la comuna, don Cristian Menchaca Pinochet,
se permite convocar a Ud., a la sesién ordinaria del Honorable Concejo Municipal de
Longavi, a efectuarse el dia 20 de mayo de 2020 a las 11:00 horas en el Salén Municipal
Alcalde Luis Rozas Ariztia, ubicado en calle 1 Oriente N° 224 de Longawvi.

Los temas que constituirdn la tabla seran:

1.- Pronunciamiento sobre actas de sesiones anteriores.

2.- Correspondencia.

3- Pronunciamiento sobre modificaciones presupuestarias entregadas.

4.- Entrega de modificaciones presupuestarias.

5- Presentacion de futuro cementerio.

6.- Pronunciamiento sobre modificacién de la Ordenanza Comunal de Transito y
Ordenamiento Vial, en relacién a la direccién de transito vehicular de la calle 3
Poniente.

7.- Pronunciamiento sobre propuesta para la realizacién de propaganda electoral

en espacios publicos con ocasién de las eventuales elecciones primarias.
8.- Varios.

DISTRIBUCION:

Sr. Cristian Menchaca Pinochet, Alcalde de la comuna.
Sr. Robin Araya Acevedo, Concejal de la comuna.

Sr. Rafael Pérez Bustos, Concejal de la comuna.

Sr. Matusalén Villar Morales, Concejal de la comuna.

Sr. Lisandro Villalobos Tapia, Concejal de la comuna.

Sr. Sergio Pereira Villalobos, Concejal de la comuna.
Sra. Nancy Silva Alvial, Concejala de la comuna.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO

El director del Departamento de Administracion y Finanzas, quien
suscribe, certifica que de acuerdo al articulo 27 de la Ley N°18.695
Organica Constitucional de Municipalidades se informa sobre los

contratos de personal efectuados durante el primer trimestre del afno
2020.

Se entrega lo presente junto a las planillas adjuntas a objeto sea
integrado a la documentacion pertinente del Honorable Concejo
Municipal de Longavi.

DEPTO,
ADMINISTRACION
Y FINANZAS

Longavi, mayo de 2020.
C.C.



1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
R.U.T. 69.130.600 - 3
RECURSOS HUMANOS

PERSONAL CONTRATADO MESES ENERO - MARZO 2020

ART. 27 LEY 18695

CALIDAD JURIDICA: PERSONAL CONTRATA

N2 RUT Nombre del Empleado Departamento Escal. Grado Desde Hasta
1 ARRUE LIZANA ANA Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
2 BARRA MENDEZ MANUEL Servicios Generales AUXILIARES 17 ] 01/01/2020 | 31/12/2020
3 BARROS HERNANDEZ LILIANA Alcaldia ADMINISTRATIVO 17 01/01/2020 | 31/12/2020
4 BATARCE SALAZAR KATHERINE CECILIA Direccion Desarrollo Comunitario PROFESIONALES 10 | 01/01/2020 | 31/12/2020
5 BAUERLE SILVA LISANDRO Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
6] BRAVO LUNA MARIELA PAZ Direccion Desarrollo Comunitario PROFESIONALES 11 01/01/2020 | 31/12/2020
7 CABRERA MOLINA TAMARA Direccion Desarrollo Comunitario PROFESIONALES 10 | 01/01/2020 | 31/12/2020
8] CANCINO ROSSON EDUARDO ENRIQUE Direccion de Adm. y Finanzas PROFESIONALES 11 01/01/2020 | 31/12/2020
9 CONTRERAS GUAJARDO GUSTAVO Servicios Generales TECNICO 13 01/01/2020 | 31/12/2020
10 ESCOBAR SANCHEZ MARIA CONSUELO Juzgado de Policia Local ADMINISTRATIVO 17 | 01/02/2020 | 31/12/2020
11 FAUNDES BRAVO JOSE DAMASO Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
12 FLORES MORALES MARCIA Direccion de Obras Municipales.. PROFESIONALES 11 01/01/2020 | 31/12/2020
13 FUENTEALBA ZURITA GLADYS DE LAS M. Direccion Desarrollo Comunitario PROFESIONALES 11 01/01/2020 | 31/12/2020
14 FUENTES QUEZADA PABLO CESAR Servicios Generales AUXILIARES 17 ] 01/01/2020 | 31/12/2020
15 GALDAMES OLAVE HERNAN FELIPE Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
16 GARDEWEG HERNANDEZ GUSTAVO Servicios Generales TECNICO 11 01/01/2020 | 31/12/2020
17 HERNANDEZ FUENTES ROBERTO Servicios Generales TECNICO 13 01/01/2020 | 31/12/2020
18 MENDEZ NORAMBUENA JORGE EDUARDO Servicios Generales AUXILIARES 16 | 01/01/2020 | 31/12/2020
19 MUNOZ MONDACA PAMELA Alcaldia TECNICO 12 | 01/01/2020 | 31/12/2020
20 MUNOZ REYES JACQUELIN Direccion de Adm. y Finanzas ADMINISTRATIVO 13 01/01/2020 | 31/12/2020
21 ORTIZ CORNEJO FELIPE LEOPOLDO Direccion Desarrollo Co itario ADMINISTRATIVO 13 01/01/2020 | 31/12/2020
22 PARRA PARRA PAULINA ANDREA Direccion Desarrollo Comunitario ADMINISTRATIVO 16 | 01/01/2020 | 31/12/2020
23 SEGUEL RETAMAL ISAAC JAVIER Administrador Municipal AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
24 SEPULVEDA ESTRADA LUIS MISAEL Servicios Generales ADMINISTRATIVO 16 | 01/01/2020 | 31/12/2020
25 TORRES GUZMAN MANUEL RODRIGO Direccion Desarrollo Comunitario ADMINISTRATIVO 16 | 01/01/2020 | 31/12/2020
26 URRA BENAVIDES VICTOR MANUEL Servicios Generales AUXILIARES 16 | 01/01/2020 | 31/12/2020
27 VAL PETRUZZI ANDRES Secpla PROFESIONALES 11 01/01/2020 | 31/12/2020
28| VALENZUELA CARRASCO RAMON CLEMENTE]Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020




VARGAS MUNOZ RICHARD Juzgado de Policia Local ADMINISTRATIVO 14 | 01/01/2020 | 31/12/2020
VASQUEZ REYES JOSE EMILIANO Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
VERDUGO BOBADILLA MARIA CRISTINA Direccion de Adm. y Finanzas ADMINISTRATIVO 16 | 01/01/2020 | 31/12/2020
YANEZ ZUNIGA IVONNE Direccion de Adm. y Finanzas ADMINISTRATIVO 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
ZUNIGA CORDOVA HECTOR ANTONIO Servicios Generales AUXILIARES 17 | 01/01/2020 | 31/12/2020
CALIDAD JURIDICA: PERSONAL SUPLENCIA
Nombre del Empleado Departamento Escal. (Grado Desde Hasta
BUSTOS BENAVIDES EDGAR JOSE Servicios Territoriales AUXILIARES 17] 01/01/2020 | 30/06/2020
CANDIA ROMAN CAROLINA Servicios Generales ADMINISTRATIVO 16| 01/01/2020 | 30/06/2020
CONTRERAS SALAZAR RUPERTO Direccion Desarrollo Cc itario  JAUXILIARES 17] 01/01/2020 | 30/06/2020
FUENTES SEPULVEDA VERONICA Secretaria Municipal ADMINISTRATIVO 17} 12/02/2020 | 11/08/2020

s
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CALIDAD JURIDICA : PERSONAL A HONORARIOS

SUMA ALZADA
Apellido paterno|  APellido Nombres Descripcién de la funcién Bechadg echace ITEM PRESUPUESTARIO
materno inicio término
CANCINO MONTECINO |CHRISTIAN Asesor Juridico 01/01/2020 | 31/12/2020| 21.03.001 (Suma Alzada)
CHAVEZ PENA NANCY MASIEL Apoyo administrativo, departamento servicios generales 01/01/2020 31/12/2020| 21.03.001 (Suma Alzada)
GONZALEZ CONTRERAS [PAMELA Gestionar y asesorar en programas gubernamentales 01/01/2020 31/12/2019| 21.03.001 (Suma Alzada)
VALDES CASTRO NICOLAS Asesor Juridico 01/01/2020 31/03/2020| 21.03.001 (Suma Alzada)
ORTEGA REYES FELIPE H. Asesor Juridico 01/01/2020 31/12/2020| 21.03.001 (Suma Alzada
VASQUEZ DIAZ LAURA M. Servicios comunitarios en la Direccion de Desarrollo 01/01/2020| 31/12/2020| 21.03.001 (Suma Alzada)
NORAMBUENA |GUZMAN FERNANDA Velar por el cumplimiento del programa SENDA 01/01/2020| 31/03/2020| 21.03.001 (Suma Alzada)
CISTERNA MUNOZ CARLA ISABEL Asesorar en la estraégia nacional de drogas 01/01/2020 31/03/2020| 21.03.001 (Suma Alzada)
\
IGA\§ANEZ
ENCARGADA DE REGURSOS HUMANOS
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

MUNICIPALIDAD DE LONGAVi
DEPTO. DE SALUD

N
ORD.:N°__ 1/ /
ANT.: No Hay.

MAT.: Correo Electronico del 22
de Abril de 2020.

Longavi, 14 MAY 7020

DE: SR. RENE RODRIGUEZ SEPULVEDA ,
DIRECTOR COMUNAL DE SALUD MUNICIPAL DE LONGAVI

A: SR. CARLOS ENCINA VILLALOBOS
DIRECTOR ADMINISTRACION Y FINANZAS, MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

Junto con saludar y de acuerdo al correo electrénico del dia 22 de abril de
2020, donde solicita informacién de las contrataciones efectuadas durante el Primer
Trimestre del presente ano, con el fin de dar cumplimiento ala Ley 18.695, Art. 27 letra a) ...
Ademds, deberd informar trimestralmente al concejo municipal sobre las contrataciones de
personal realizadas en el trimestre anterior, individualizando al personal, su calidad juridica,
estamento, grado de remuneracién vy, respecto del personal a honorarios contratado con
cargo al subtitulo 21, item 03, del presupuesto municipal, el detalle de los servicios

prestados"”, puedo sefalar lo siguiente:

1. Adjunto Nomina de Contrataciones a Plazo Fijo durante el Primer Trimestre del afio

2020 en el Departamento de Salud.

2. Adjunto Nomina de Contrataciones a Honorarios durante el Primer Trimestre del afo

2020 en el Departamento de Salud.

8

DISTRIBUCION

. Indicada
e Oficina de Personal
e  Archivo Direccién




CONTRATACION A PLAZO FIJO PRIMER TRIMESTRE 2020 - DEPARTAMENTO DE SALUD

Z

nombre

ALMUNA VASQUEZ SOLANGE ANDREA

ALMUNA VEGA ALFONSO ALFREDO

ANDAUR CACERES RICARDO GERMAN

BACCICHET GONZALEZ ANDREA CAROLINA

BARRA OLIVARES FELIPE GONZALO

BARROS ALVAREZ MARIANA LUISA

BARROS GONZALEZ GABRIELA

BATARCE FALCON NORMA VIOLETA

BECERRA VALENZUELA LUIS

BENITEZ CAMPOS ROSA ANITA

o =
Dloje|e|N|o|v|s|wN]-

BLANCO FERNANDEZ GRACIELA ALTAGRACIA

=
N

BURGOS MATELUNA VALESKA ANDREA

-
w

CACERES CAMPOS PABLA JAVIERA

=
B

CAMPOS GONZALEZ MARCELA DEL CARMEN

-
v

CAMPOS MUNOZ NICOL STEFANIE

=
o

CASTILLG SEGUEL CARLOS PATRICIO

-
~

CASTRO ALVEAR BRAULIO ANDRES

-
0o

CERDA BARRA FRANZ KURTH

-
o

CERDA GONZALEZ VERONICA DE LOURDES

N
o

CHOMALI CIFUENTES RODRIGO FELIPE

N
-

CONTRERAS PEREZ MARTA ELENA

N
N

DEDES BUSTAMANTE LESLYE JOCSELINE

N
w

ESPINOSA SEPULVEDA HECTOR OLIVER

N
EN

FUENTES CAMPOS LUIS HUMBERTO

N
%]

FUSTER MUNOZ MARCO ANTONIO

N
o

GAJARDO QUERO ANA ROSA

N
~

GANGA HENRIQUEZ ELIZABETH DEL CARMEN

N
oo

GARCIA CACERES PAZ BEATRIZ

N
v}

GONZALEZ ESCOBAR CAROL ORIETA

w
o

GONZALEZ MORALES PRISCILA DAMARIS

w
-

HENRIQUEZ CABRERA ANA FRANCISCA

w
N

HENRIQUEZ GUTIERREZ PIA CAROLINA

w
w

HERNANDEZ ALBORNOZ PATRICIA YOLANDA

rut

fecha ingreso planta grafdo/n Ubicacion Jornada Tipode
ivel Contrato
20/02/2017 |E-ADMINISTRATIVO 12 |Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
13/03/2017 |F-AUXILIAR DE SERVICIO 12 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
15/03/2013 |B-MATRON (A) 12 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlJO
07/08/2018 |A-MEDICO CIRUJANO 14 Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
01/02/2017 |B-KINESIOLOGO (A) 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlJO
01/08/2018 |B-MATRON (A) 15 |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
07/08/2017 |B-ENFERMERO (A) 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIIO
01/01/2020 |B-KINESIOLOGO (A) 13  |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |C-TENS 15 |Estacion Enfermeria La Puntilla 44 PLAZO FIJO
03/01/2017 |F-AUXILIAR DE SERVICIO 13 |Posta de Salud Rural Miraflores 22 PLAZO FIJO
01/12/2011 |A-MEDICO CIRUJANO 12 Postas de Salud Rural 44 PLAZO FLJO
01/01/2020 |B-PSICOLOGO 15 |Postas de Salud Rural 22 PLAZO FIJO
01/01/2020 |B-MATRON (A) 15 |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FlJO
01/01/2020 |C-TENS 15 |Posta de Salud Rural La Quinta 44 PLAZO FlIO
03/01/2017 |E-ADMINISTRATIVO 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
10/03/2017 |B-KINESIOLOGO (A) 13 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlIJO
01/01/2020 |C-TENS 13 SAPU 44 PLAZO FlIO
22/02/2017 [F-CONSERIE 13 |Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |B-NUTRICIONISTA 15 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlJO
03/01/2017 |A-CIRUJANO DENTISTA 14 Modulo Dental JUNAEB 44 PLAZO FIJO
21/03/2016 [C-TENS 13  |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FlIIO
21/07/2014 [B-ENFERMERO (A) 11 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FJO
21/01/2013 |B-PSICOLOGO 11 Cesfam Amanda Benavente 22 PLAZO FLIO
02/01/2013 |F-CONSERJE 13 |CECOSF VILLA LONGAVI 44 PLAZO FIJO
02/01/2019 |A-MEDICO CIRUJANO 14 SAPU 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |C-TENS 13  |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIO
20/03/2017 |B-KINESIOLOGO (A) 14 Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
06/03/2017 |B-ENFERMERO (A) 14 |CECOSF VILLA LONGAVI 44 PLAZO FIJO
01/01/2015 |B-PSICOLOGO 13 Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIIO
03/04/2017 |B-TECNOLOGO MEDICO 14 Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/04/2013 |A-MEDICO CIRUJANO 13 Cesfam Amanda Benavente 22 PLAZO FIJO
18/03/2013 [B-FONOAUDIOLOGO (A) 12 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlIO
01/01/2020 |C-TENS 15 |Posta de Salud Rural San José 44 PLAZO FIJO




34

HEYER LANSARD LYDIE DELFINA

35

HOTT LABBE CARLOS GUSTAVO

36

IBARRA ARELLANO NICOL SALOME

37

JARA JARA MARIA ELIZABETH

38

LATRACH ROJAS FERNANDA

39

LAVIZZARI GONZALEZ MARCOS ANTONIO

40

LEIVA CORREA FRANCISCA IGNACIA

41

LOPEZ PAVEZ MABEL PAULA

42

MARTINEZ SEPULVEDA KARLA ELIZABETH

43

MASSOW GARIB IGNACIO

44

MENARES TORRES JORGE

45

MENDEZ BEROIZA JORGE EDUARDO

46

MENDEZ SALGADO MACARENA SOLANGE

47

MONTECINO CASTILLO JUAN MIGUEL

48

MORA COFRE LAURA MARGARITA

49

MORA MORA NADIA MACARENA

50

MOSQUEIRA CONTRERAS MARIA SOLEDAD

51

MUNOZ GUTIERREZ BERNARDITA

52

MURNOZ ROJAS FERNANDA ISABEL

53

NORAMBUENA GUTIERREZ VICTORIA EGIDA

54

OLAVE MENDEZ GUILLERMINA DEL PILAR

55

OLIVEROS PULGAR JAVIERA EUGENIA

56

PACHECO ROMERO LUISA MERCEDES

57

PALMA VIGNATI ANGELO YONANDER

58

PARADA GONZALEZ PAULA ANDREA

59

PARDO QUEZADA MELISA

60

PEREZ PACHECO GINA PATRICIA

61

POSADA ARGUELLO DAVID FERNANDO

62

QUEZADA VILLALOBOS JOSE BENJAMIN

63

QUIJADA MUNOZ CHRISTIAN ENRIQUE

64

RETAMAL MENDEZ ESTER ROSA

65

REYES BARRA MANUEL ARTURO

66

REYES IBANEZ CAROLINA

67

RIVERA ALVARES MARIA GRACIELA

68

RODRIGUEZ NORAMBUENA SINDIA ISABEL

69

RODRIGUEZ ZENTENO IGNACIO GABRIEL

70

SALDANA CASTILLO ALEJANDRA DEL PILAR

01/07/2016 |B-MATRON (A) 13  |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FLIO
01/04/2019 |B-KINESIOLOGO (A) 15 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
02/04/2018 |B-TECNOLOGO MEDICO 15 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |C-TENS 11 SAPU 44 PLAZO FIJO
10/04/2017 |B-TRABAJADORA SOCIAL 14 CECOSF VILLA LONGAVI 44 PLAZO FIIO
01/01/2020 |A-MEDICO CIRUJANO 14 CECOSF VILLA LONGAVI 44 PLAZO FIJO
18/01/2018 |A-MEDICO CIRUJANO 14 Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
01/01/2017 |B-NUTRICIONISTA 13 Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
01/03/2020 |B-INGENIERO 14 |Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
04/11/2019 |A-QUIMICO FARMACEUTICO 14 [Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
05/04/2017 |C-PREPARADOR FISICO 11 |Cecosf Los Cristales 44 PLAZO FIJO
02/04/2018 |A-MEDICO CIRUJANO 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlJO
10/01/2017 [F-AUXILIAR DE SERVICIO 14 Posta de Salud Rural Mesamavida 22 PLAZO FlJO
06/01/2017 |B-CONTADOR AUDITOR 14 Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FlJO
01/01/2020 |C-TENS 14 SAPU 44 PLAZO FJO
03/02/2017 |E-ADMINISTRATIVO 13 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlJO
03/01/2017 |E-ADMINISTRATIVO 14 |Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
02/05/2018 |B-PSICOLOGO 14  |Postas de Salud Rural 22 PLAZO FIJO
11/04/2017 |B-ENFERMERO (A) 14 |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
05/04/2017 |E-ADMINISTRATIVO 13 Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
03/04/2017 |C-TENS 12 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |B-TECNOLOGO MEDICO 15 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FlJO
28/02/2017 |F-AUXILIAR DE SERVICIO 13 CECOSF VILLA LONGAVI 44 PLAZO FIJO
02/04/2018 |A-MEDICO CIRUJANO 14 |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FlJO
18/07/2017 |B-CONTADOR AUDITOR 14 |Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
22/06/2017 |B-ENFERMERO (A) 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |E-ADMINISTRATIVO 15 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/03/2017 |A-MEDICO CIRUJANO 13 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
01/04/2017 |B-INGENIERO 14 |Departamento de Salud DAS 6 PLAZO FIJO
03/02/2017 |E-ADMINISTRATIVO 9 Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
07/06/2016  [F-AUXILIAR DE SERVICIO 14  |Posta Salud Rural Lomas La Tercera 22 PLAZO FIJO
12/01/2017 |F-CONDUCTOR 14 Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FJO
01/01/2020 |A-CIRUJANO DENTISTA 13  |Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |C-TENS 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
03/01/2017 |E-ADMINISTRATIVO 13 Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
14/05/2018 |A-MEDICO CIRUJANO 14 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
11/12/2019 [C-TENS 13 SAPU 44 PLAZO FIJO




71

SANCHO BICHET MARIA PIA CATALINA

72

SEGUEL VEGA GERALDINE ANDREA

73

SOTO BUSTOS IGNACIO ENRIQUE

74

SOTO VASQUEZ CATERINE ALEXANDRA

75

SUAZO YANEZ MARLEN PATRICIA

76

TRONCOSO VALDES NATALY VIVIANA

77

VALDES CASTRO NICOLAS

78

VALDES ZAPURA CAMILA IGNACIA

79

VASQUEZ CASTILLO ALEX

80

VASQUEZ MORALES YURI MARLEN

81

VELIZ TAPIA PATRICIA SOLEDAD

82

VILLALOBOS VILLALOBOS CLAUDIA PATRICIA

83

YANEZ CARRASCO MIGUEL ANTONIO

—~

A

3
P/PARADA

[PAR

P,

01/09/2019 |B-ASISTENTE SOCIAL 12 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
20/01/2020 |A-QUIMICO FARMACEUTICO 14 Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FIJO
03/01/2017 |E-ADMINISTRATIVO 10 [Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FLIO
01/09/2019 |B-ENFERMERO (A) 15 [Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
03/01/2017 [B-NUTRICIONISTA 14 Postas de Salud Rural 44 PLAZO FIJO
17/06/2015 |B-ENFERMERO (A) 13 |SAPU 44 PLAZO FIIO
13/01/2020 |[B-ABOGADO 15 |Departamento de Salud DAS 22 PLAZO FIJO
16/01/2017 |B-ENFERMERO (A) 14  [Cecosf Los Cristales 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |A-CIRUJANO DENTISTA 15 Posta de Salud Rural San José 44 PLAZO FIJO
01/01/2020 |F-AUXILIAR DE SERVICIO 15 |Estacion Enfermeria La Puntilla 22 PLAZO FIJO
02/01/2013 |E-ADMINISTRATIVO 13  |Departamento de Salud DAS 44 PLAZO FlJO
03/02/2017 |E-ADMINISTRATIVO 14  |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
16/01/2017 |F-AUXILIAR DE SERVICIO 11 |Cesfam Amanda Benavente 44 PLAZO FIJO
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CONTRATACION HONORARIOS PRIMER TRIMESTRE 2020 - DEPARTAMENTO DE SALUD

]

~ Nombres e Cargo ; Horas Semanales J‘m UNIDAD s | Pplo. Desde Hasta
CARLOS IGNACIO CASTILLO FLORES INGENIERO COMERCIAL 4 HONORARIO _|DEPTO 51 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones | 01-01-20 | 25-02-20
JEANETTE DEL CARMEN MUNOZ GONZALEZ AUXILIAR DE SERVICIO W HONORARIO _[SAPU OT GESTION [21-03:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 06:01-20
SEBASTIAN CATIL POBLETE CONSERJE s HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION [21-03:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 28:02-20
PAGLINA VELASQUEZ BORZELLINO MEDICO CIRUJANO T FONORARIO _|CESFAM 7 GESTION [21-03.000 Ofras Remuneraciones | 130320 | 120420
ANDREA CAROLINA BACCICHET GONZALEZ MEDICO EXTENSION CESFAM Exiension Horaria | HONORARIO _|CESFAM 1 GESTION [21:03.000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
ARIADNA SEIJAS NARANJO MEDICO CIRUJANO 4 HONORARIG _[UNIDAD RURAL 01 GESTION [21-03-000 Ofrs Remuneraciones | 01-01-20 | 31-12-20
ARTADNA SEIJAS NARANJO MEDICO EXTENSION CESFAM Exfension Horaria |__HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION [21-03:000 Ofras Remuneraciones | 180320 | 31-12-20
ATILIANO SEGUNDO MOLINA VIVANCO TNGENIERO EN INFORMATICA 4 HONORARIO _|DEPTO 01 GESTION [21-03.000 Ofras Remuneraciones | _24-02-20 | 31-12-20
CARMEN ELIZABETH GONZALEZ SALAZAR MATRON [A) EXTENSION PAP CESFAM Exiension Horaria | HONORARIO _|DEPTO 7 GESTION |21-03:000 Oras Remuneraciones _|_01-03:20 | 31-12-20
CARMEN ELIZABETH GONZALEZ SALAZAR ] HONORARIO _[UNIDAD RURAL |01 GESTION [21-03-000 Ofras Remuneraciones | 01-01-20 | 31-12-20
CARMEN GLORIA MENDEZ FUENTES QUIMICO FARMACEUTICO EXTENSION Exiension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 7 GESTION [21-03:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
CAROLINA PAZ AGURTO MONDACA MEDICO CIRUJANO 7 HONORARIO _|CESFAM O GESTION [21-03.000 Oiras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
CAROLINA PAZ AGURTO MONDACA MEDICO EXTENSION CESFAM Extension Horaria | __HONORARIO _|CESFAM 7 GESTION |2103.000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
CATALINA PAZ HUMERES DURAN QUIMICO FARMACEUTICO EXTENSION Extension Horaria | __HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION |21:03.000 Olras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
ALEJANDRA CIFUENTES GUTIERREZ MATRON [A) EXTENSION PAP CESFAM Exfension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM BT GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones | _01:0320 | 31-12-20
DANIELA CAMPOS CHARTIER MEDICO EXTENSION CECOSF LOS CRISTALES Extension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION [21:03.000 Ofras Remuneraciones | 020320 | 31-12-20
DANIELA CAROLINA BENAVENTE KURNERT DENTISTA EXTENSION DENTAL CESFAM Exiension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION |21-03.:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12.20
ERICA CERDA HENRIQUEZ ENFERMERA APOYO SOME CESFAM 2 FONORARIO _|CESFAM O GESTION |21-03:000 Ofras Remuneraciones | _19-02.20 | 31-12-20
ERICA CERDA HENRIQUEZ ENFERMERA APOYO SOME CESFAM 2 HONORARIO _|CESFAM 7 GESTION |21-03:000 Oiras Remuneraciones | _01-0420 | 3009-20
FELIPE HUMBERTO ORTEGA REVES ABOGADO Asesonia HONORARIO _|DEPTO T GESTION |21:03.:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
FRANCISCA IGNACIA LEIVA CORREA MEDICO EXTENSION CESFAM Extension Horaria | HONORARIO _|CESFAM 7 GESTION |21-03.:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12.20
FROILAN FRANCISCO FERRADA SOTO CONSERJE 44 HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION |21:03-000 Oiras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
GIOVANNA XIMENA [AGOS BENAVIDES AUXILIAR DE SERVICIO Tomos HONORARIO _[SAPU 01 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
GUILLERMO ANTONIO PINOCHET FUENTES CONSERJE 4 HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
TGNACIO ALBERTO MASSOW GARIB QUIMICO FARMACEUTICO EXTENSION Fxfension Horaria | HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION |21:03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
TGNACIO GABRIEL RODRIGUEZ ZENTENO MEDICO EXTENSION CESFAM Exiension Horaria | __HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION |21:03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
TSADORA ANDREA MANRIQUEZ MUNGZ CIRUJANO DENTISTA 2 HONORARIO _[UNIDAD RURAL [01 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
JAVIERA MOYA ORELLANA TENS EXTENSION DENTAL CESFAM Fxiension Horaria | HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION |21:03.000 Ofras Remuneraciones _|_20:0120 | 31-12.20
JAVIERA TAPIA PACHECO 2 HONORARIO _[UNIDAD RURAL [01 GESTION [21-03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
JESUS ALBERTO COFRE PARRA 4 FONORARIO _|CESFAM 7 GESTION |21-03:000 Oiras Remuneraciones | 010120 | 31-12.20
JORGE ANDRES ROJAS RODRIGUEZ ENFERMERO 4 HONORARIO __[SAPU 01 GESTION |21:03.000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
JORGE EDUARDO MENDEZ BEROIZA MEDICO EXTENSION CESFAM Exfension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION |21-03.000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
KATHERINE PAMELA LIZAMA YANEZ 2 HONORARIO _[UNIDAD RURAL [01 GESTION [21:03-000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
PILAR LATRACH JORQUERA MATRON [A] EXTENSION PAP CESFAM Exension Horania | _HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION |21-03.000 Ofras Remuneraciones | _01-0820 | 31-12.:20
TUIS ERNESTO QUEZADA VILLALOBOS APOYO UNIDAD ADQUISICION 2 HONORARIO _|DEPTO 01 GESTION [21-03.000 Ofras Remuneraciones | _0101-20 | 31-12-20
TYDIE DELFINA HEYER LANSARD MATRON [A) EXTENSION PAP CESFAM Exfension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION [21:03.000 Ofras Remuneraciones | 010320 | 31-12-20
MARIA CRISTINA GONZALEZ ROMERO AUXILAR DE SERVICIO 7 HONORARIO _|CESFAM 1 GESTION |21:03.000 Ofras Remuneraciones | 020320 | 31-12-20
MARIA DE LOURDES ALARCON HERNANDEZ TRABAJADORA SOCIAL ] IONORARIO _[UNIDAD RURAL [01 GESTION [2103.000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12-20
MARIA MAGDALENA CORVALAN GONZALEZ ADMINISTRATIVO CALL CENTER ) HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION |21-03:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 311220
MARIA VERONICA PINOCHET ESPINOZA AUXILIAR DE SERVICIO Tomos HONORARIO _[SAPU 01 GESTION |21-03:000 Ofras Remuneraciones | 100120 | 31-12:20
MARITZA URIANA VASQUEZ SALDANA Tumos HONORARIO _|UNIDAD RURAL [01 GESTION [21-03-000 Ofras Remuneraciones | 01:01-20 | 31-12-20
MESAC THEODORE 4 HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION [21-03.:000 Ofras Remuneraciones | 010120 | 31-12.20
MIRIAM YANEZ VILLALOBOS 2 HONORARIO _|DEPTO 07 GESTION |21-03.:000 Ofras Remuneraciones | 200120 | 31-1220
KAREN ALEJANDRA MUNOZ VEGA TENS EXTENSION MEDICA CESFAM Exfension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 07 GESTION [21-03:000 Oiras Remuneraciones | 020320 | 311220
KAREN ALEJANDRA MUNOZ VEGA TENS TURNOS Tumnos HONORARIO _[SAPU 07 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones _|_25-0320 | 30-04-20
NATASHA ALEJANDRA ARTEAGA MILLAN MEDICO CIRUJANO 4 HONORARIO _|[SAPU 07 GESTION |21-03:000 Ofras Remuneraciones | _01-0120 | _31-12-20
MARTA LORENA NORAMBUENA BRAVO MATRON [A) EXTENSION PAP CESFAM Exfension Horaria | _HONORARIO _|CESFAM 01 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones | 010320 | 31-12-20




NATASHA ALEJANDRA ARTEAGA MILLAN

MARTA LORENA NORAMBUENA BRAVO

PABLA JAVIERA CACERES CAMPOS

PABLO FISCHER ZAMORANO

PAMELA ANDREA LEIVA GODOY

PAULINA DEL CARMEN MAC-NAMARA ARAVENA

PILAR PEREZ FERNANDEZ

YASNA MACARENA PEREZ MIRANDA

RICARDO GERMAN ANDAUR CACERES

ADA ELISA ROMERO MUNOZ

SANDY VALESKA MENDEZ MOLINA

SERGIO ANTONIO ROZAS YANEZ

WALDO ALVEAR BATARCE

MENDOZA GARCIA DENNY UBALDO

NOMEZ LOPEZ ALEXI PATRICIO

ARIAS BENAVENTE NEHEMIAS

ALARCON AZOCAR ALEX ANDRES

MEDRANO VARGAS CRISTIAN GONZALO

ARTEAGA MILLAN NATASHA ALEJANDRA

PALMA VIGNATI ANGELO

GOLD HIGALDO CARLOS ALEJANDRO

FUSTER MUNOZ MARCIO

ARAVENA ALMUNA ALEJANDRA

FUENTES PINOCHET FELIPE

TRONCOSO VALDES NATALY VIVIANA

SEPULVEDA CARRION TERESA

MUNOZ ROJAS MARCELA DE LOURDES

ROJAS RODRIGUEZ JORGE ANDRES

SANTOS MOSQUEIRA PAULINA ANDREA

CANALES TAPIA PABLO IGNACIO

VASQUEZ CARRASCO ANGELICA

BARRERA ARAVENA DAYNA DENISSE

ALVIAL NORAMBUENA VALESKA ESTER

ROJAS NORAMBUENA MARIA DOROTEA

HERNANDEZ GARRIDO CAROL NICOL

SAENZ CONTRERAS PAOLA CONSTANZA

CERDA GARCIA CAMILA DEL CARMEN

SANTOS MOSQUEIRA PAULINA ANDREA

MADARIAGA MENDEZ NICOL MARIELA

o

P.PARADA

MEDICO CIRUJANO 44 HONORARIO|[SAPU 01 GESTION [21-03-000 Ofras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MATRON (A) EXTENSION PAP CESFAM Exitension Horaria [HONORARIO[CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Otras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
MATRON (A) EXTENSION PAP CESFAM Extension Horaria [HONORARIO|CESFAM 01 GESTION |21-03-000 Otras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
ORTODONCISTA Prestacién HONORARIO[CESFAM 01 GESTION ]21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ADMINISTRATIVO CALL CENTER 44 HONORARIO[CESFAM 01 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO 22 HONORARIO[CESFAM 01 GESTION |21-03-000 Ofras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MATRON (A) EXTENSION PAP CESFAM Extension Horaria [HONORARIO|CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Otfras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
MATRON (A) EXTENSION PAP CESFAM Extension Horaria [HONORARIO{CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Otfras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
MATRON (A) EXTENSION PAP CESFAM Extension Horaria [HONORARIO[CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Otras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
PODOLOGA Prestacién HONORARIO|CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Otfras Remuneraciones 02-03-20 31-12-20
APOYO UNIDAD ADMINISTRACION 44 HONORARIO[DEPTO 01 GESTION [21-03-000 Ofras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
JARDINERO 44 HONORARIO|DEPTO 01 GESTION [21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MATRON (A) EXTENSION PAP CESFAM Turnos HONORARIO|CESFAM 01 GESTION [21-03-000 Otras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-03-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Ofras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO|SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO|SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turmnos HONORARIO|[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
MEDICO CIRUJANO - TURNO Turnos HONORARIO{SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otfras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ENFERMERO (A) - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ENFERMERO (A) - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ENFERMERO (A) - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Ofras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ENFERMERO (A) - TURNO Turnos HONORARIOQ[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ENFERMERO (A) - TURNO Turnos HONORARIO|SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
ENFERMERO (A) - TURNO Turnos HONORARIO[SAPU 20 SAPU 21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
PSICOLOGA 22 HONORARIO|DEPTO 27 VIDA SAN]21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-12-20
PROFESOR DE EDUCACION FISICA 44 HONORARIO[DEPTO 27 VIDA SAN]21-03-000 Otras Remuneraciones 23-03-20 31-12-20
NUTRICIONISTA 22 HONORARIO|DEPTO 27 VIDA SAN]21-03-000 Otras Remuneraciones 23-03-20 31-12-20
TERAPEUTA OCUPACIONAL 44 HONORARIO[CESFAM 36 REHABILITA21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-03-20
KINESIOLOGA 44 HONORARIO[CESFAM 36 REHABILITA21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-03-20
AGENTE COMUNITARIO 33 HONORARIO[LOS CRISTALES |25 CECOSF L|21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-03-20
TRABAJADORA SOCIAL 44 HONORARIO[LOS CRISTALES |25 CECOSF L]21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-03-20
TERAPEUTA OCUPACIONAL 22 HONORARIO[DEPTO 28 MAS ADUI[21-03-000 Otras Remuneraciones 01-03-20 31-03-20
KINESIOLOGA 22 HONORARIO[DEPTO 28 MAS ADUI[21-03-000 Otras Remuneraciones 02-03-20 31-03-20
PSICOLOGA | 22 HONORARIQ[DEPTO 39 VIDA SANJ21-03-000 Otras Remuneraciones 01-01-20 31-03-20
AGENTE COMUNITARIO | 33 HONORARIO|VILLA LONGAVI[{54 CECOSF \{21-03-000 Otras Remuneraciones 19-02-20 31-03-20
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REPUBLICA DE CHILE D - n » E - m

PROVINCIA DE LINARES
ORD.:N°_// 357

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE EDUCACION
ANT. : lo que indica

MAT. : Informacién trimestral.

Longavi, 14 de mayo del 2020

DE: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIPALDE LONGAViI.
A: SR. CARLOS ENCINA VILLALOBOS.-

1. Junto con saludarle, adjunto remito a Ud., informacién solicitada en relacion al art.
27 de la ley 18.695, confrataciones correspondiente a este departamento de los
meses de enero a abril del 2020, informe trimestral que fue solicitado mediante
correo, y remitido mediante el missno medio con fecha 24/04/2020.-

2. Para su conocimiento y fines

Saluda atte. a Ud.

MARTIN PRADQ
O DE EDUCACION
LONGAVI

C. Verdugo/ J.Abarza/vsg
DISTRIBUCION :

- Indicada

- Archivo
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PROFESIONAL HONORARIO PROGRAMA HABILIDADES PARA LA VIDA

A-1D.A.E.M. LONGAVI

LEONARDO PACHECO VILLALOBOS

CONTRATA

44

01/01/20

31/12/20

=\ -EDU;CACI'éN DE LONGAVI




FUNCIONARIO DOCENTES CONTRATATOS MES DE MARZO DEL 2020

Estamento

Nombres

Calificacion profesional o

Cargo o funcién

ESTABLECIMI

HORAS

Fecha de

Fecha de
término

formacion

ENTO

CRONOLOGICAS

inicio

DOCENTE CATRICURA LIZANA CRISTIAN DOMINGO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA A-1D.A.E.M. 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PARADA MOLINA TRINIDAD FRANCISCA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP A-1D.A.E.M. 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CORREA FUENTES SAUL ELIAS PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ADULTO  |C-29 ARTURO 14 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CUEVAS VASQUEZ CRISTIAN ANDRES PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE FERRADA LERDON RAQUEL ESTELA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO 36 01/03/20 28/02/21
DOCENTE GONZALEZ NORAMBUENA LORENA DEL CARME|PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP C-29 ARTURO 30 01/03/20 28/02/21
DOCENTE GUZMAN TOLEDO NORMA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO C-29 ARTURO 44 01/03/20 17/03/20
DOCENTE PALMA DIAZ BORIS ALBER PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA C-29 ARTURO 39 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PARADA LUENGO MAURICIO ALEJANDRO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO 36 01/03/20 28/02/21
DOCENTE QUINTANA FERNANDEZ CARLOS OSVALDO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ROJAS VASQUEZ IRIS ANGELICA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ROSALES VEGA FELIPE EDUARDO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ADULTO  |C-29 ARTURO 5 01/03/20 28/02/21
DOCENTE URRA SANDOVAL EDULIA ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA C-29 ARTURO] 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALERIO MORALES DANILO FRANCISCO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ZAMORANO ROJAS AMARA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA C-29 ARTURO] 34 01/03/20 28/02/21
DOCENTE AGUILAR PEREZ ANA MARIA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO E-534 JUAN C 40 01/03/20 28/02/21
DOCENTE AGUILAR ZAPATA NADIA VALENTINA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO PIE E-534 JUAN C 44 01/03/20 31/03/20
DOCENTE ALVARADO MUNOZ MARIA ANGELICA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA E-534 JUAN C 40 01/03/20 28/02/21
DOCENTE BAUERLE GONZALEZ BERTINA ROSALBA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA E-534 JUAN C 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CASTILLO PARADA LUIS ALBERTO PROFESIONAL DOCENTE [CONTRATA E-534 JUAN Ci 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CERDA FLORES ELIZABETH DEL CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA E-534 JUAN C 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE FICA AVILEZ KAREN ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA E-534 JUAN C 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE GONZALEZ NOVOA CLAUDIA ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP E-534 JUAN C 38 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MURNOZ CAMPOS JENNIFER CATALINA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA E-534 JUAN C 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ORTEGA SUAZO GUSTAVO ALBERTO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP E-534 JUAN C 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE QUEZADA LOBOS SILVIA ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA E-534 JUAN C 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE RETAMAL GONZALEZ IRENE DEL CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA E-534 JUAN C 41 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SALGADO CANCINO ISOLINA ALEJANDRA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO E-534 JUAN C 44 01/03/20 18/05/20
DOCENTE FLORES ASTUDILLO JUAN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-462 ANSELN 41 01/03/20 28/02/21
DOCENTE LUPALLANTE LUPALLANTE ANGELICA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-462 ANSELN 35 01/03/20 28/02/21
DOCENTE NUNEZ ISLA DANIELA ALEJANDRA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-462 ANSELN 44 01/03/20 28/02/21




DOCENTE PEREZ GONZALEZ JULIAN ROBERTO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-462 ANSELN 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ROA MOYA MAURICIO ALEJANDRO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-462 ANSELN 32 01/03/20 28/02/21
DOCENTE URRUTIA LAGOS FERNANDO IVAN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-462 ANSELN 37 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VERGARA GONZALEZ CRISTIAN SEBASTIAN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-462 ANSELN 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CASTILLO LLANO EDGARD ALEX PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-493 ROBERT 6 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CIFUENTES ARCOVERDE JESICA DEL PILAR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-493 ROBERT 22 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ARCOS ROJAS MARIA JOSE PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO F-500 ONOFR 44 01/03/20 18/03/20
DOCENTE GUTIERREZ ZUNIGA ROXANA DEL PILAR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-500 ONOFR 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE LASTRA IBANEZ ALEJANDRINA DEL CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-500 ONOFR 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE GONZALEZ ARAYA PAULO DAVID PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-536 GABRIE 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SOLIS PAFIAN DANIELA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-536 GABRIE| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE TAPIA ORELLANA MARIA ALEJANDRA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-536 GABRIE 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE TORRES VICTORIANO CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-536 GABRIE 32 01/03/20 28/02/21
DOCENTE AHUMADA CABELLO MATIAS ANDRES PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-539 CARDEN 40 01/03/20 28/02/21
DOCENTE AMPUERO INOSTROZA CARLA ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ENLACE F-539 CARDEN 40 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ARAVENA SAN MARTIN ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ADULTO F-539 CARDEN S 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ARDILES DIAZ CARLA EUGENIA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-539 CARDEN 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE LAGOS GATICA LEONARDO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ADULTO F-539 CARDEN 11 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SAEZ GARCIA DANIELA DEL PILAR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ADULTO F-539 CARDEN 7 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SAN MARTIN MORA CYNTHIA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ADULTO F-539 CARDEN 24 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SANTOS ROJAS JAIR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-539 CARDEN 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALENZUELA NORAMBUENA ALEJANDRA ANDR|PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-539 CARDEN 42 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ABARCA NAVIA ELIZABETH ALEJANDRA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-543 JOSE M 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ARAVENA VALDES HECTOR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-543 JOSE M 36 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PALACIOS RAMOS ANABELLE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-543 JOSEM 43 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PARADA ACUNA ROSA XIMENA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-543 JOSEM 42 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALENZUELA ESCALONA GABRIELA FRANCISCA [PROFESIONAL DOCENTE |[CONTRATA HRS. SEP F-543 JOSE M 41 01/03/20 28/02/21
DOCENTE BECERRA VALENZUELA CARLOS CRISTIAN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-546 FRANCI 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PARADA MORA CAMILA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-546 FRANCI 10 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PARRA LEIVA JOSE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-546 FRANCI 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CARCAMO VASQUEZ JOSE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-550 GABRIE 13 01/03/20 28/02/21
DOCENTE FUENTES TAPIA DIEGO JUAN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-550 GABRIE 24 01/03/20 28/02/21
DOCENTE HAASE ROJAS CONSTANZA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO F-550 GABRIE| 44 01/03/20 31/05/20
DOCENTE IBANEZ VALDES KATHERINE PAMELA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-550 GABRIE] 15 01/03/20 28/02/21




DOCENTE NORAMBUENA CERDA CAMILA ALEJANDRA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-550 GABRIE| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE NUNEZ MORALES MITZY JAVIERA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO F-550 GABRIE| 36 01/03/20 31/03/20
DOCENTE OJEDA VALENZUELA MARIA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-550 GABRIE| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PARADA BRAVO BEATRIZ YOLANDA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-550 GABRIE| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PINO JARA DAHIAN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP F-550 GABRIE]| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE RAMOS FALCON RODRIGO ALEXIS PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA F-550 GABRIE| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE RIOS ROSALES EVELYN DEL PILAR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-550 GABRIE] 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VERGARA ORELLANA RAQUEL PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA F-550 GABRIE| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE LEAL TAPIA FRANCIS PAMELA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP G-473 LUIS PH 15 01/03/20 28/02/21
DOCENTE OLATE NAJLE MARIA FILOMENA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-473 LUIS PH 8 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ALVIAL ORTEGA CARLOS ALBERTO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-475 MARIA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE BUSTAMANTE INOSTROZA MARIBEL VIVIANA  [PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO G-475 MARIA 44 01/03/20 14/04/20
DOCENTE ESPINOZA TAPIA LEONTINA ROSA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-475 MARIA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE RIVAS OSORIO MARIA PAZ PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP G-475 MARIA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VASQUEZ VASQUEZ ELLA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-475 MARIA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALENZUELA MELLA MARGARITA ROSA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-481 CARLO! 43 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MUNOZ OBANDO XIMENA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-487 DOMIN 30 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ALMUNA LAGOS CRISTIAN LEOPOLDO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-498 JUAN S 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ALMUNA VALDES PABLO ANDRES PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP G-498 JUAN §| 30 01/03/20 28/02/21
DOCENTE JARA ARELLANO NICOL PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-498 JUAN §| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ROCA VASQUEZ FERNANDA MIRTHA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-498 JUAN S 27 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CABELLO CERDA JAVIERA FERNANDA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO SEP G-537 PAULA 44 01/03/20 26/04/20
DOCENTE ESCALONA LLANO JORDAN PROFESIONAL DOCENTE |[CONTRATA G-537 PAULA 38 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MOLINA INOSTROZA CAROLINA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-537 PAULA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SALGADO ENCINA KAREN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-537 PAULA 42 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALDES CASTRO MARJORIE VALENTINA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA ~ |G-537 PAULA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ORTUYA JARA CAROLINA ALEXANDRA PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO G-540 EL CAR 44 01/03/20 31/03/20
DOCENTE PARADA BRAVO CLAUDIA DEL CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP G-540 EL CAR 22 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SOTO JORQUERA CLAUDIA ANDREA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA ~ |G-540 EL CAR 20 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MORA PEREZ JAIME HUMBERTO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-542 CARLO! 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE SILVA VERA ELIZABETH DEL CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-542 CARLO! 14 01/03/20 28/02/21
DOCENTE JEREZ NORAMBUENA JOEL DAVID PROFESIONAL DOCENTE |[CONTRATA G-544 MARCH 41 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PACHECO MANCILLA ANIBAL ENRIQUE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-544 MARCH 40 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PAREDES GUZMAN SOLANGE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP G-544 MARCH 40 01/03/20 28/02/21




DOCENTE FUENTEALBA FUENTEALBA LUIS ENRIQUE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. ENLACE G-549 SOFIA 32 01/03/20 28/02/21
DOCENTE GATICA SALAZAR ANA MARIA PROFESIONAL DOCENTE |[CONTRATA HRS INTEGRA  |G-553 ANGEL 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE URRUTIA IBANEZ FABIOLA PROFESIONAL DOCENTE [CONTRATA HRS. SEP G-553 ANGEL 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ALVAREZ GARCIA YOCSELINE PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-554 PEDRO| 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE BRAVO ALVAREZ PAOLA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-554 PEDRO 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE FALCON CANALES ELEAZAR NEFTALI PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-554 PEDRO| 43 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VILLALOBOS ORTEGA STEVELIN PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA  |G-554 PEDRO| 39 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MONTECINO MOSQUEIRA SARAHI PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA G-555 SANTIA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE NOVOA LILLO SANDRA PROFESIONAL DOCENTE |[CONTRATA HRS INTEGRA  [G-555 SANTIA 43 01/03/20 28/02/21
DOCENTE CONTRERAS CARMONA PAULA ANGELA PROFESIONAL DOCENTE [CONTRATA HRS. JEFE T LICEO LAURA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE ITURRA SANDOVAL ALICIA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA LICEO LAURA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE LLANOS FARIAS HUGO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA LICEO LAURA 41 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MONTERO VASQUEZ MARIO IGNACIO PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP LICEO LAURA 42 01/03/20 28/02/21
DOCENTE MUNOZ MARTINEZ VALERIA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS. SEP LICEO LAURA 32 01/03/20 28/02/21
DOCENTE OLAVE FUENTES KATHERINE TERESA PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA HRS INTEGRA LICEO LAURA 24 01/03/20 28/02/21
DOCENTE OLIVOS CANALES CLAUDIA PROFESIONAL DOCENTE |[CONTRATA HRS. SEP LICEO LAURA 40 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALDES GUZMAN MARIA PROFESIONAL DOCENTE [CONTRATA HRS. SEP LICEO LAURA 30 01/03/20 28/02/21
DOCENTE VALDES SOTO CARLOS OMAR PROFESIONAL DOCENTE |CONTRATA LICEO LAURA 44 01/03/20 28/02/21
DOCENTE PEREZ FLORES LORENA DEL CARMEN PROFESIONAL DOCENTE |REEMPLAZO PIE X-1PARVULO 44 01/03/20 20/05/20

CARLOS SAN MARTIN PRADO
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NOMINA DE FUNCIONARIOS CONTRATADOS DESDE ENERO DEL 2020, A MARZO DEL 2020.-

HORAS
Estamento Nombre Completo Calificacion profesional o formacion  Cargo o funcion ESTABLECIMIENTO CRONOL

OGICAS
FUNCIONARIO DAEM ALVEAR MAUREIRA RODRIGO EUGENIO ENSENANZA MEDIA COMPLETA ADMINISTRATIVO  |A-1D.A.E.M. LONGAVI 01/02/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM BATARCE VALDES NICOLAS H. ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR SERVICIOS|A-1 D.A.E.M. LONGAVI 44(01/03/2020 |INDEFINIDO
FUNCIONARIO DAEM BRAVO CARDENAS KATHERINE LISETTE TECNICO DE NIVEL MEDIO EN ATENCI{PROFESIONAL A-1D.A.E.M. LONGAVI 44 16/03/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM CONTRERAS URTUBIA JAIME EDUARDO TECNICO DE NIVEL MEDIO EN PARVU[ADMINISTRATIVO  [A-1 D.A.E.M. LONGAVI 44(01/02/2020 [INDEFINIDO
FUNCIONARIO DAEM ESPINOSA SEPULVEDA HECTOR OLIVER ENSENANZA MEDIA COMPLETA PROFESIONAL A-1D.A.E.M. LONGAVI 10| 16/03/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM ESPINOZA MORALES DIEGO ROBERTO DOCENTE DE MUSICA PSICOLOGO A-1D.A.E.M. LONGAVI 10| 16/03/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM GARRIDO FAUNDEZ MARISELA ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR PARVULOS|A-1 D.A.E.M. LONGAVI 25| 16/03/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM GONZALEZ TOLEDO KARLA VICTORIA TECNICO PROFESIONAL PROFESIONAL A-1D.A.E.M. LONGAVI 20| 16/03/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM GUERRERO NUNEZ MAURICIO DANIEL TECNICO PROFESIONAL PSICOLOGO A-1D.A.E.M. LONGAVI 5| 16/03/2020 31/12/20
FUNCIONARIO DAEM NEIRA RETAMAL JUAN BAUTISTA TECNICO DE NIVEL SUPERIOR EN PARYELECTRICO A-1D.A.E.M. LONGAVI 22 01/01/20(INDEFINIDO
FUNCIONARIO DAEM PARADA BRAVO DARIO TECNICO DE NIVEL MEDIO EN ATENCI/ADMINISTRATIVO  |A-1 D.A.E.M. LONGAVI 22 01/03/20{INDEFINIDO
FUNCIONARIO DAEM PONCE MOYA DIEGO ANDRES TECNICO EN EDUCACION DIFERENCIA{PROFESIONAL A-1D.A.E.M. LONGAVI 15| 16/03/2020 31/12/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION BARRA VALDES DENISSE FRANCISCA ISABEL |PROFESIONAL , INGENIERO MONITOR E-534 JUAN CRUZ DOMINGUEZ 38 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION GUZMAN FUENTES NATALIE ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR E-534 JUAN CRUZ DOMINGUEZ 38| 13/03/2020 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION MIRANDA VIVANCO VALERIA DEL ROSARIO |PROFESOR DE INGLES MONITOR E-534 JUAN CRUZ DOMINGUEZ 38| 10/03/2020 19/04/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION PEREZ PARRA FABIAN PROFESOR DE EDUCACION GENERAL|PARADOCENTE E-534 JUAN CRUZ DOMINGUEZ 44/ 01/03/20|INDEFINIDO
ASISTENTE DE LA EDUCACION VILLALOBOS QUEZADA MABEL ORNELLA PROFESOR DE INGLES MONITOR E-534 JUAN CRUZ DOMINGUEZ 44(01/03/2020 [INDEFINIDO
ASISTENTE DE LA EDUCACION IZETA MOLINA CRISTIAN ANDRES PROFESORA DE MATEMATICAS MONITOR F-462 ANSELMO TAPIA LOYOLA 35| 01/03/2020 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION SALGADO GUTIERREZ MARILYN DEL PILAR |ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE DIFE{AUXILIAR PARVULOS|F-493 ROBERTO OPAZO GALVE 44 01/03/20[INDEFINIDO
ASISTENTE DE LA EDUCACION DE LA FUENTE AZUA ANA GLORIA ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR F-500 ONOFRE VASQUEZ N. RB 38 01/03/20|28/02/20221
ASISTENTE DE LA EDUCACION FARIAS VILLARROEL JOSE ANTONIO ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR SERVICIOS |F-500 ONOFRE VASQUEZ N. RB| 44/ 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION ZAMORANO LABRIN LORENA ALEJANDRA PROFESIONAL PSICOLOGO F-536 GABRIELA MISTRAL RBD 22 01/03/20|INDEFINIDO
ASISTENTE DE LA EDUCACION ESPINOZA BOZO SINTIA CARINA ENSENANZA MEDIA COMPLETA ADMINISTRATIVO  [F-539 CARDENAL JOSE Ma CAR] 22| 09/03/2020 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION INOSTROZA VASQUEZ IRMA DEL CARMEN  |ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR F-546 FRANCISCO URRUTIA U. 38 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION CONCHA ROMERO PEGGY SOLANGE ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|PARADOCENTE F-550 GABRIEL BENAVENTE B. 44/ 13/03/2020 25/04/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION FUENTES COFRE RICARDO ENSENANZA MEDIA COMPLETA PARADOCENTE F-550 GABRIEL BENAVENTE B. 44 01/03/20|INDEFINIDO
ASISTENTE DE LA EDUCACION FUENTES PARADA MARIA BELEN ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|PARADOCENTE F-550 GABRIEL BENAVENTE B. 39 01/03/20|INDEFINIDO
ASISTENTE DE LA EDUCACION GAETE TAPIA LUIS ANDRES ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR SERVICIOS [F-550 GABRIEL BENAVENTE B. 44 01/03/20 28/02/21




ASISTENTE DE LA EDUCACION PARADA CASTILLO FILOMENA ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR F-550 GABRIEL BENAVENTE B. 44 01/03/20 30/06/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION GUERRERO OYARZUN EVELYN ALEJANDRA |ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR SERVICIOS |G-475 MARIA AMBROSIA TAPI 44 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION ILLANES MENDOZA CARLOS LUIS ENSENANZA MEDIA COMPLETA MAESTRO G-537 PAULA JARAQUEMADA 44| 16/03/2020 30/04/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION MESA SAAVEDRA ANA ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR SERVICIOS [G-537 PAULA JARAQUEMADA 22| 16/03/2020 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION MURNOZ NORAMBUENA MARION ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR G-544 MARCELA PAZ RBD 337§ 44 01/03/20(INDEFINIDO

ASISTENTE DE LA EDUCACION MOYA SOLIS PRISSILA ENSENANZA MEDIA COMPLETA PARADOCENTE G-549 SOFIA VASQUEZ R. RBD 44 02/03/2020 06/06/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION RIVAS CACERES KIMBERLI YAMILET ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR G-553 ANGEL CRUCHAGA RBD 44 01/03/20|INDEFINIDO

ASISTENTE DE LA EDUCACION MENDEZ GATICA TABITA ENSENANZA MEDIA COMPLETA MONITOR G-554 PEDRO ALESSANDRI V. R 40 01/03/20|INDEFINIDO

ASISTENTE DE LA EDUCACION DIAZ TAPIA PAZ YESSENIA ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|MONITOR LICEO LAURA URRUTIA B. RBD 44 01/03/2020 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION GONZALEZ ALFARO FRANCISCA IGNACIA PROFESIONAL PROFESIONAL LICEO LAURA URRUTIA B. RBD 30 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION OLAVE IBANEZ YANIS PATRICIA TECNICO PROFESIONAL MONITOR LICEO LAURA URRUTIA B. RBD 40 01/03/20 28/02/21
SALA CUNA FLORES VALDES NINOSCA ESTEFANIA ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES[AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA GOTAS DE CRISTAL 44| 06/03/2020 29/03/20
SALA CUNA SALDANA BUSTOS CAMILA ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA GOTAS DE CRISTAL| 44| 06/03/2020 29/03/20
SALA CUNA TAPIA CAMPOS PAMELA TECNICO PROFESIONAL AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA GOTAS DE CRISTAL 44/ 18/07/2019 23/04/20
SALA CUNA VEGA TAPIA BENEDICTA ROSA ENSENANZA MEDIA AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA GOTAS DE CRISTAU 44/ 10/03/2020 18/01/20
SALA CUNA GATICA MURNOZ PERLA SOFIA ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA MESAMAVIDA 44 01/03/20{INDEFINIDO

SALA CUNA HERMOSILLA IBANEZ TABITA ELSA ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA MUNDO DE NINOS| 44) 02/03/2020 16/05/20
SALA CUNA MURNOZ NORAMBUENA MARICEL DEL PILAR |ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA MUNDO DE NINOS| 44| 09/03/2020 13/03/20
SALA CUNA HORMAZABAL ROCHA FERNANDA PROFESIONAL EDUCADORA SALA C|SALA CUNA SAN JOSE 44| 02/03/2020 02/05/20
SALA CUNA RAMOS COFRE AGUSTINA ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR SERVICIOS |SALA CUNA SAN JOSE 44(12/03/2020 25/03/20
SALA CUNA BIOLANCIC SOTO AGUILAR CATALINA PAZ  |PROFESIONAL EDUCADORA SALA C|SALA CUNA SAN LUIS 44 01/03/2020 09/07/20
SALA CUNA SANCHEZ MAUREIRA FERNANDA ISABEL ENSENANZA MEDIA COMPLETA AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA SAN LUIS 44 06/03/2020 29/03/20
SALA CUNA BRAVO YANEZ SIGRIT NATALY ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES|AUXILIAR PARVULOS|SALA CUNA VILLA LONGAVI 15 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION DIAZ PEREZ ANGELA IGNACIA ENSENANZA MEDIA TECNICO PROFES[AUXILIAR PARVULOS|X-1 PARVULO SEMILLITA RBD 1| 29| 01/03/2020 30/08/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION ORTEGA MUNOZ MARIA JOSE IGNACIA TECNICO PROFESIONAL MONITOR X-1 PARVULO SEMILLITA RBD i 30 01/03/20 28/02/21
ASISTENTE DE LA EDUCACION OYARCE LAGOS PIA TECNICO PROFESIONAL MONITOR X-1 PARVULO SEMILLITA RBD 1 44 01/03/20|INDEFINIDO

ASISTENTE DE LA EDUCACION TOLEDO YANEZ KATHERINE TECNICO PROFESIONAL AUXILIAR PARVULOS|X-1 PARVULO SEMILLITA RBD 1) 30| 02/03/2020 31/07/20
ASISTENTE DE LA EDUCACION VILLALOBOS PACHECO PAOLA FRANCISCA | TECNICO PROFESIONAL MONITOR X-1 PARVULO SEMILLITA RBD 30 01/03/20|INDEFINIDO
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 27/2020/

M$ 31.191.-

SP 28

longavi. 13 MAY 2020

se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distribucion de Provisién de Fondos). con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos comrespondiente al "Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes afio 2020", segUn Resolucién Exenta N° 2.045 del 15/04/2020. suscrito entre llusire Municipalidad de Longavi y el Servicio de Sclud
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del Maule.
i P B |38 Ay iC \STOS PRESUPUESTARIOS
S | DISMINUCION
INGRESOS
05.03 28 | 01.03.09 |De Ofras Entidades PUblicas 31.191
GASTOS
21.02.001.001 28 01.03.09 [Sueldos Base 13.000
21.03.001 28 01.03.09 [Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 13.000
22.01.001 28 | 01.03.09 |Para Personas 450
22.04.001 28 01.03.09 |Materiales de Oficina 300
22.04.999 28 | 01.03.09 |Otros 803
22.08.007 28 01.03.09 |Pasajes, Fletes y Bodegajes 3.368
22.08.999 28 | 01.03.09 [Otros 270
S sag

CRISHANMENCHACA PINOCHET
ALCALDE



7

REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES
LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

DAD 5, . Qe E)
) ee—

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°.28/2020/

M$ 7.302.-

SP

&

Longavi,

13 May 010

Se sclicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Redistribucion de Provision de Fondos), con

el objetivo de redistribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, mediante el "Programa Fortalecimiento de

Recuros Humano en Atencién Primaria, afio 2020", segin Resolucién Exenta N° 1.279 del 16/03/2020, suscrito entre llusire Municipalidad de Longavi

- y el Servicio de Salud del Maule.

o Sl |cenroDE| \RIOS | |1, Ji GASTOS PRESUPUESTARIOS |
abiooii Bl e Rl
GASTOS
21.02.001.001 48 Sueldos Base 4.302
21.03.001 48 01.03.29 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 4.302
22.04.005 48 01.03.29 [Materiales y Utiles Quirdrgicos 1.000
22.04.999 48 | 01.03.29 |Otros 1.617
22.08.007 48 01.03.29 |Pasaijes, Fletes y Bodegajes 2.000
29.04 48 01.03.29 |Mobiliario y Otros 74
29.05.999 48 01.03.29 |Otras
it i 5 S| AR [ e B 7.302

C.Encina/R. Rgﬂﬁg:px_/wﬁﬁclno

£==  CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
. ALCALDE
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ACION PRESUPUESTARIA N°© 18/2020.
13 de Mayo del 2020.
ad de Secplan y Finanzas.

INGRESOS M$ GASTOS M$S
{SP| CC DETALLE !
AUMENTA | DISMINUYE | AUMENTA DISMINUYE
22.04.207 1 | 10111 [Matericies y Jilles ce Aseo 5.00C
31.004.008 2 | 30113 |zcuiparierto Comuna ‘ 5.000

0 0

5.000]

NN -

CRISTIAN MEENCHACA PINOCHET
_Alcaidede Longavi
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REPUBLICA DE CHILE z AGREGADQ N
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PROVINCIA DE LINARES ACTAN: DS DE —
LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI £l U
DEPARTAMENTO DE SALUD

20 MY 20

Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°29/2020/
M$ 9.417.-

SENORES B
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal lo aprobacion de la siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucion de Provisidon de Fondos), con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, los recursos correspondiente al "Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria afio 2020" segUn Resolucion Exenta N° 1.804 del 02/04/2020, suscrito enire llustre
Municipalidad de Longavi y el Servicio de Salua del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS - GASTOS PRESUPUESTARIOS _
CODIGO sP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS | DISMINUCION
INGRESOS
05.03 34 01.03.15 |De Oftras Entidades Publicas 9.417
GASTOS
22.01.001 34 01.03.15 |Para personas 474
22.04.001 34 01.03.15 |Materiales de Oficina 100
22.04.002 34 01.03.15 |Texios y Otros Materiales de Ensenanzo 50
22.04.009 34 | 01.03.15 |Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 200
22.04.999 34 01.03.15 |Oftros 100
22.08.007 34 01.03.15 |Pasajes. Fletes y Bodegajes 740
22.08.999 34 01.03.15 |Otros 1.750
22.11.002 34 01.03.15 |Cursos de Capacitacion 1.400
29.04 34 01.03.15 [Mobiliario y Otros 150
29.05.999 34 01.03.15 |Otras 1.400
29.06.001 34 01.03.15 |Equipos Computacionales y Periféricos 3.053
TOTALES M$ 9.417 2 A RA e 0
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PLAN DE INVERSION

RS
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI ~
DEPARTAMENTO DE SALUD CONVENIOS ANO 2020 N° REVISION: 00
UESTO 9.416.555 RESOLUCION EXENTA 1.804
E DEL 34 MODELO INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA FECHA 02/04/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
N LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Tompra de 5 compuladores, 3impresoras a color, impresora Fquipos Tompulacionales y
| Gaslos de Inversion fermica. 32.43 3.053.622 29.06.001 Peritérico:
2 |Gastos de Inversion 4 Tablet 4G 9.56 900.000 29.05.999 Ofras
Amiendo salon y servicio de coffee break para capacilaciones de
3 |Gastos de Operacion solud familiar y reanimacion cardiopulmonar 18.58 1.750.000 22.08.999 Otros
4 Gastos de Operacion Ariendo de movil para visitas domiciliarios. 7.85 739.622 22.08.007 Pasajes, Fleles'y Bodegajes
Tompra Alimentos saludables para Talleres pacienies Cronicos y
S Gastos de Operacion fomento de laclancia matermna. 503 473311 22.01.001 Para personas
Adquisicion de carl UChos de finfa para Impresoras de promocion y Tnsumos, Repuesios y Accesonos
6 Gaslos de Operacion guias anlicipatornias 2.12 200.000 22.04.009 Computacionales
7 Gastos de Operacion Pago maticula curso de Consejerias para funcionarios 14.87 1.400.000° 22.11.002 Cursos de Capacitacion
8 Gastos de Inversion Compra Camara Folografica 372 350.000 2905999 Ofras
Tompra de arliculos de higiene para enfrega de pack higienico
9 (Gastos de Operacion en controles de salud integral del adolescenle. 1.06 100.000 22.04.999 Otros
10 Adquisicion de Termolaminadoras y guillofinas. 1.59 150,000 29.05.999 Otras
Adquisicion Fsfante mural/bibl iofeca, mesa escolar y sillas para
1" Gastos de Inversion rincon educativo infantil Posta, 1.59 150.000 2904 Mobiliario y Ofros
Texios y Ofros Maleriales de
12 |Gasltos de Inversion Compra de libros infantiles y maleriales de estimulacion y juego. 0.53 50.000 22.04.002 Ensenanza
13 [Gastos de Operacion Compra de carpelas, archivadores y resmas 1.06 100.000 22.04.001 Materiales de Olicina

Total  9.416.555 0

HELEN CONTRERAS FLORES

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO



DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL

1804
RESOLUCION EXENTAN® ______ <

tarca, 02 ABR 20:0 //

INT.: 483
Fecha: 30.03.2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: )

El "PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA ANO 2020”, Resolucién Exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre del 2019 que
aprueba el programa y la Resolucidn Exenta N° 92 de fecha 20 de febrero de 2020 que aprueba los
recursos, ambas del Ministeric de Salud. Resolucién Exenta N° 799 de fecha 08 de febrero de 2018 del
Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21192 de fecha 19 de diciembre 2019, las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°© 140 de 2004 del MINSAL; lo dispuesto en los articulos 56 y
57 de la Ley 19.378, Decreto Exento N° 51 del 30/05/2019 del Ministerio de Salud y Resolucién N° 7 del
2019 de la Contraloria General de |a Republica.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarics, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e Incorporando 3 |a
Atenclén Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de'Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ANO 2020.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 896 de fecha 18 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 08 de febrero de 2018 el Servicio de Salud Maule dicté Resolucion Exenta N°® 799 que
aprobd el convenio del Programa Modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en
atencion primaria en |a comuna de Longavi.

4, "Qué', la resolucién anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automdtica en el
convenio para la comuna de Longavi, en |la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respective.

5. Qué, con fecha 20 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 92 que
distribuye los recursos para el Programa Modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria
en atencién primaria.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- EJECOTESE:
La prérroga del Programa Modelo de atencion integral de salud familiar y comunitariz en atencidn
primaria para el afio 2020, en la comuna de Longavi, cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Modelo de atencién integral de salud
familiar y comunitaria en atencion primaria”:

a) Evaluar la evolucidén del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, detectada con
*Instrumento para la evaluacion y Certificacion del desarrollo del modelo de atencién integral de salud
familiar y comunitaria”. Para lo cual como servicio solicitamos contar con:

1. Asignaciéon de 2 lo menos 8 horas Mensuales para encargado MAIS por establecimiento
(CESFAM, CECOSF Y PSR)

2. Realizacion de reuniones trimestrales de encargados MAIS de la comuna.

b) Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustgntan el Modelo de Atencion
Integral de Salud Famillar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud.




c) Implementar el cuidado integral segdn nivel de riesgo, a personas con condiciones cronicas.

SEGUNDA:

E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 9.416.555, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

CESFAM AMANDA BENAVENTE $
CECOSF LOS CRISTALES $ 1.050.000
CECOSF LONGAV] S 1.050.000
PSR HUIMEQ S §93.311

LaNGAV PSR MESAMAVIDA $ 693.311
PSR LAQUINTA S 693.311
PSR MIRAFLORES S 693.311
PSR SAN JOSE $ 693.311
TOTAL S 9.416.555

TERCERA:

L2 Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Componente N°1
Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacidn debera realizarse cada 2 afios, pudiendo realizarse
anualmente si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para llevar a cabo la
evaluacién.

Estrategias:

-Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud), de
evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la evaluacion y certificacion
de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio
de Salud, para aquellas comunas que incorporen nuevos centros en la evaluacién del desarrollo del
modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacidn realizada en afios anteriores de sus centros.

-En el caso que se Incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud deberad realizar su pre-
evaluacién (autoevaluacién) mediante el reconocimiento de su situacion cotefada con el Instrumento para
la evaluacién y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria. El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera

evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para |a implementacion
del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acompafiamiento del Servicio de Salud.

-Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plateforma web del programa
Componente N°2

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientes de atencién primaria de salud.

Estrategias:

-Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud/
comunidad).

-Los planes'de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos
y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

-Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucién afio previo, la
aplicacién del instrumento de evaluacién del desarrollo del modelo, es optativa, dade que debe seguir
implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustario si se requiere, con un nuevo cronograma
para cumplir los objetivos planteados.



Componente N°3

Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones crénicas segin su
estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en coordinaciéon con los otros
niveles de atencidn.

Estrategias:

Estratificacion segin riesgo, de la poblacidn de 15 y més afios beneficiaria de atencién primaria, en los
siguientes estratos: GO, poblacién sana o sin condicién_crénica identificada; G1i, con una condicién
cronica; G2, entre 2 a 4 condiciones crénicas; G3, con 5 o més condiciones.

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién de este acto administrativo y la 22 cuota en octubre, contra el grado de cumplimiento del
Programa v la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades
considerar lo siguiente:

Se realizarén 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion. :
‘¢

-La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de abril del afio en curso: El informe deberd ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de Salud, donde se
indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la implementacién del programa, mediante la
firma de convenios entre el Servicio de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser
enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo; a su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del
afio en curso, el informe consoclidado.

-La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los
indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10 Indicadores y medios de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo; a su vez, los Servicios de Salud
deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de
septiembre, el informe consolidado, respecto de |as comunas de su ambito territorial participantes del
Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud haré las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa, emitiendo el informe al
Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de,resultados.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de l2
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara
un descuento proporcional al parcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliqujdacion, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

-La tercera evaluacion y final, se efectuarad al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de |as acciones comprometidas.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en |a evaluacién fijada para el mes de Agosto se hara efectiva la
reliquidacién de |a segunda cuocta en el mes de Octubre, si el promedio de los avances de los planes de
mejora de la comuna, no alcanza a cumplir con 60% de cumplimiento de actividades planificadas. En tal
caso se aplicara un descuento proporcional a la falta porcentual de cumplimiento.



SEPTIMA:

Ademéds de lo establecido en la presente resolucion, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 03 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta
N°799 de fecha 08 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2020, y solo para efectos de la

entrega de la rendicién y revisién final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de
enero del afio 2021.

I11.- Impiitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccidén de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUES

R.R S/RLR/AVV/cca

Tranbcrib Selmenie e orginal

& Sr, Alcalde I: Municipalidad de Longavi. ) '
rimaria) MINISTRO DE FE

& Ministerio de Salud (Division Atencidn
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM e
U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A Hospital de Linares.

Asesor del Programa

Unidad de Atencién Primaria DSSM

$8g8¢88¢8
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

.MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPARTAMENTO DE SALUD

20 MAY 200

Longavi,

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_30/2020/
M$ 12.267.-

SENORES
HONQRABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de Ia siguiente Modificacion Presupuestaria (Redistribucién de Provisién de Fondos). con
el objetivo de redistribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. mediante el "Convenio Programa Reforzamie
de Recurso humano en Atencién Primaria de Salud" segun Resolucion Exenta N° 1.695 del 30/03/2020, suscrito entre llusire Municipalidad de Longavi
y el Servicio de Salud del Maule.

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
CODIGO SP COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS DISMINUCION
GASTOS

21.03.001 50 01.03.31 |Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 11.467
22.04.005 50 01.03.31 |Materiales y Utiles Quirirgicos 11.817
22.08.007 S0 | 01.03.31 |Pasgjes, Fletes y Bodegaijes 800
29.05.999 50 | 01.03.31 |Otros 450
TOTALES M$ 0 0 12.267 12.267
A
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

PLAN DE INVERSION

CONVENIOS ANO 2020

ELABORADO POR mc

N° REVISION: 00

PRESUPUESTO CONVENIO 12.266.900 RESOLUCION EXENTA 1.695
NOMBRE DEL CONVENIO 50 REFORZAMIENTO RRHH FECHA 30/03/2020
I RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
J’ LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Componenie (1] Refuerzo RRHH. Confempla Médico. Honoranos a Suma Alzada

1 Gaslos de Personal Kinesidlogo y Enfermera 93.48 -11.466.900 21.03.001 Personas Naturales

2  |Gostos de Operacion Componente (1) Provision de Transporte 6.52 800.000 22.08.007 Pasajes, Fletes y Bodegaojes

3 Gaslos de Operacion Componente (1) Adquisicion de Insumos 96.33 11.816.900 22.04.005 Malteriales y Uliles Quintngicos

4 3.67 450.000 29.05.999 Otras

5 0.00 0

6 0.00 0

7 0.00 0

8 0.00 0|

9 0.00 0

10 0.00 0

11 0.00 0

12 0.00 0

13 0.00 0

14 0.00 0

15 0.00 0

Total 0

RICARDO ANDAUR CACERES

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




PROYECCION SUELDOS SP 50

REFUERZO PROFESIONALES SAPU (RT.: NATALY TRONCOSO)

Totalde| Mayo Junio Julio Agosto Sept Total
Nombres Rut Categorla Tumnos |  Monto Monto Monto Monto Monto Monto
MEDICO 44 HRS SEMANALES 14| 1.900.000 1900000 1.900.000[ 1.900.000f 1.900.000] 9.500.000 L
MEDICO 44 HRS SEMANALES 14 1.900.000 1.900.000 1.900.000]  1.900.000] 1.900.000] 9.500.000
ENFERMERA 44 HRS SEMANALES 14 869.000 869000 869.000 869.000 869.000]  4.345.000
ENFERMERA 44 HRS SEMANALES 14 869.000 869.000| 869.000 869.000 869.000]  4.345.000
TENS 44 HRS SEMANALFS 14 470614 470614 470.614 470.614 470614 2.353.070
TENS 44 HRS SEMANALES 14 470.614 470614 470614 470614 470614 2.353.070
B84 6.479.228 6479228 6.479.228 6.479.228 6.479.228 “ﬂ@g’gﬂn
PROYECCION SUELDOS SP 50 REFUERZO PROFESIONALES SAPU (RF.: NATALY TRONCOSO)
Hora Hora may-19 jun-19 jul-19 ago-19 sept-19 Total
Nombres Rut Categoria 25% 50% Horas Monto Horas Monto Horas Monto Horas Monto Horas [ Monto Monto
ENFERMERO (A) 5717 8861 40 354 440 40 354.440 40| 354.440 501 443,050 40[ 354.440 1.860.810
TENS 3.096) 3.715 40 148.600 40 148.600 40| 148.600 50 185.750] 40[ 148.600 780.150]
80 503.040 80 503.040 80 503.040 100 628.800 80 503.040 2.640.960
PROYECCION SUELDOS SP 50 ATENCION DOMICILIARIA (RT.: GABRIELA BARROS)
Total de Mayo Junio Julio Agosto Sept Total
Nombres Rut Categoria Turnos Monto Monto Monto Monto Monto Monto
Médico O T900.000] T900.000[ 1.900.000[ 1.900.000] 0 7.400.000
Kinesioloqo of  869.000] 869.000]  869000]  869.000 o| 3476000
Enlermera o|  se9.000] 869.000]  869.000] 869000 o 3.476.000
0 3.638000 3.38.000 3.638.000 3.638.000 0 14.552.000
RRHH 10.620.268 10.620.268 10.620.268 10.746.028 6.982.268 49.589.100 -11.466.900
RT.: RICARDO ANDAUR
[sevicio de Transporte de Movil 01 (89 dias a $ 40.000.) [ 760000]  840000] 920 000] 880.000] o] 3-400:000
[Setvicio de Transporte de Movil 02 (70 dias a $ 40.000.) | 1s0000]  840000[ 920 000[  880.000]
920.000 1.680.000 1.840.000 1.760.000 -800.000
RT.: RICARDO ANDAUR
[insumos Medicos [ 3e7.119] of of of
367.115 [} 0 0
RT.: RICARDO ANDAUR
Iﬁ)mbo de Aspiracion de Secreciones AS0.00DI 0] Ul 0[
450.000 0 0 0
RT.: RICARDO ANDAUR
l@nenlos Proteccion Personal | 6.632 426' Ol ()I Ol of 6632424
6.632.426 0 o 0 0
RT.: NATALY TRONCOSO
Flen‘en'os Proteccion Personal I 10.921 .3591 0[ Ol OI 0|
10.921.359 o 0 0 [ . 12.266.900
Total 74.160.000
Convenlo  74.160.000
Saldo 0 0




DEPTC. APS. PROGRAMAS Y TICLC ¥ITA.

UNIDAD DE CONYENIDS ¥ RECURSOS ALK ZIEACS 1 6 Q

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 444

Fecha: 27.03.2020

TRLES, 30 MaR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “Convenio Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de Salud”,
Resolucion Exenta NC 49 de fecha 28 de enero del 2020 que aprueba el programa y la Resolucion Exenta
N° 93 de fecha 21 de febrero de 2020 que aprueba los recursos, modificada por Resalucion Exenta N° 148
del 27 de marzo de 2020, todas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 1279 de fecha 16 de marzo
de 2020 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 del 19 de diciembre de 2019, las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL, lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de Iz Ley 18.378, Resolucion N° 7 y 8 de 2019 de |a Contraloria General de |2 Republica
y Decreto Exento N°51 del 30/05/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de Iz Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Convenio Programa Reforzamiento de
Recurso Humano en Atencion Primaria de Salud.

2. Que, el referido Programa ha sida aprobado por Resolucion Exenta N° 49 de fecha 28 de enero del
2020.

3. Qué, con fecha 21 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dictdé Resolucidn Exenta N° S3 que
distribuye los recursos para el Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atencion Primaria de
Salud ano 2020.

4. Qué, con fecha 16 de marzo de 2020 el Servicio de Salud Maule dicta Resolucion Exenta N° 1279 que
apruebz el Convenio de Programa Reforzamiento de Recurso Humano en Atencién Primaria de
Salud 2020 en |a comuna de Longavi.

5. Qué, con fecha 27 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud emite Resolucidon Exenta N° 148 que
modifica el presupuesto del programa anteriormente citado, destinade recursos al reforzamiento de
la Atencidn Primana & raiz del estado de catastrofe instaurade en el pais a2 raiz de la pandemia de
COVID-19. .

6. Que, el pais se encuentra en 'un estado de emergencia, que obliga a la implementacién oportuna de
las politicas plblicas de salud y agilizar el traspaso de recursos tendientes @ enfrentar la contingencia.

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estey investido, dicto Ia
siguiente:
RESOLUCION
I.- ASIGNESE, la suma de $ 74.160.000 2 |2 comuna de Longavi en virtud del Programa

Reforzamientc de Recurso Humansven Atencion Primaria de Salud 2020, para realizar las siguientes
estrategias.

| N° [ NOMBRE ESTRATEGIA l . 7 ACTIVIDAD MONTO

Refuerza de RRHA- contempla Medico, kinesiologo y
Enfermera.

| Adquisicion de insumos impiementacion, servicio de
transporte parz a3 atencion domiclliaria Gde usuarios |
‘2 S el objetivo de aminorar el riesgo de
1 Atenciéon Domiciliaria privrizados ‘con; ) obj 9 1
contagio ¢ de enfermar gravemente. Corresponde a $29.104.000
atenciones abiertas, que no cumplen con los criterios de

haspitalizacion domiciliana. |

Estz estrategia se financiara por un periodo equivalents a
4 meses.




2 | Refuerzo de RRHH

SAPU-SAR:
Contempia Enfermera &6 norzs semanal vy Médico 44
horzs semangl lunes a domingo en horaric de mayor flujo.

CESFAM:

Contempla Enfermera 44 horas semanal para meénejo de
flujo de paciente respiratoric con sospecha y refuerzo
Médico 44 horas semanal.

PSR:
Contempla Refuerzo Enfermerz 11 horas semanai por
establecimiento para apoyo en rondas.

| Estas estrategias se financiaran sor un periodo

equivalente 2 4 mesas.

$ 45.056.000

TOTAL

$ 74.160.000

*Valcres Referenciales RRHH: Médice $14.000 por hora, Enfermera $8.000 por hera y kingsidiogo $8.000 por hora.

II.- IMPUTESE gasto al Subtitulo 24 de esta Direccidon de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/ N \_"-—-\ i k

¢ / ) ;:) 8¢ HEY /
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REPUBLICA DE CHILE s ti AGREGADO N
PROVINCIA DE LINARES = =acTa N*/62 DE

LMUNICIPALIDAD DE LONGAVI LU
DEPARTAMENTO DE SALUD

tongavi. 20 MAY 2020

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 31/2020/
M$ 107.917.-

SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI

VISTOS
Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Maodificacion Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos). con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Deparfamento de Salud Municipal. los recursos correspondiente al "Convenio de Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF). segUn Resolucién Exenta N° 2.345 del 30/04/2020. suscrifo entre llustre Municipalidad de Longaviy el

Servicio de Salud del Maule

CENTRO DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS GASTOS PRESUPUESTARIOS
. CODIGO P COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION AUMENTOS | DISMINUCION
INGRESOS
05.03 25 01.03.06 |De Otras Entidades Publicas 107.917
\
GASTOS :
21.01.001.001 25 01.03.06 |Sueldos Base 33.804
21.02.001.001 25 01.03.06 |Sueldos Base 19.152
21.03.001 25 01.03.06 |Honorarios @ Sumc Alzada - Personas Naturales 14.198
22.01.001 25 01.03.0¢ |Para Personas 500
22.02.002 25 01.03.06 | Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas 350
22.03.003 25 01.03.06 |Para Calefaccion 2.000
22.04.001 25 01.03.06 |Materioles de Oficina 1.000
22.04.002 25 01.03.06 |Textos y Otros Materiales de Ensefanza 100
22.04.005 25 01.03.06 |Materiales y Utiles Quirdrgicos 12.521
22.04.007 25 01.03.06 [Materiales y Utiles de Asec 1.200
Insumos, Repuestos y Accesorios
22.04.009 25 01.03.06 |Computacionales ' 641
Productos Elaborados de Cuerde Cauchoy ¢
22.04.014 25 01.03.06 |Pldstico 300
22.04.999 25 | 01.03.06 |Otros 1.688
22.05.001 25 01.03.04 |Electricidad 2.000
22.05.002 25 | 01.03.06 |Agua 1.000
22.05.006 25 01.03.06 |Telefonia Celular 600
22.05.007 25 01.03.06 |Acceso a Internet 300
22.12.002 5 01.03.06 |Gastos Menores 1.200
29.04 25 01.03.06 |Mobiliario y Otros 2.763
29.05.999 25 | 01.03.06 |Ofras 7.600
29.06.001 25 01.03.06 |Equipos Computacionales y Periféricos 5.000
TOTALES M$ 107.917 : 107.917 0
\
; NCHACA PINOCHET
ALCALDE
Vol ! DE SECPLAN

&

C.Encina/R.Rodriguez/J.Mon

—



PLAN DE INVERSION

PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR mc
DEPARTAMENTO DE SALUD CONVENIOS ANO 2020 N" REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 107.916.247 RESOLUCION EXENTA 2.345
NOMBRE DEL CONVENIO 25 CECOSF LOS CRISTALES FECHA 30/04/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO | CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
Gastos de Personal Descorga de Personal de Planta (Dentisto, Tens y Malrén) 3132 33.804 000 2101 001 001 Sueldos Base
Gastos de Personal Descargo de Personal a Conlrala (Enfermera y Nutnicionista) 12.75 19152 000 2102001 00 Sueldos Base
Gastos de Personal Conlratacion Agente Comunilornic 38! 4111992 2103001 Personas Nolturales
Gastos de Personal Contratacion de Trobajadora Sociol 935 10085 916| 2102001 Personas Noturoles
Gastos de Operacion Aimentos poro personas______ 046 500,000 2201001 [Pora Persanas
Bsluano, Accesonos y Prendos
¢ |Gastos de Operacion Vestuano Cecost Los Crstales 0.32 350 000 2202002 Diversos
7 |Gastos de Operacion Calelaccion 1.85 2,000 000 2203003 Para Caletoccion
8 [Gastos de Operacion wales de Oficing 093 1.000.000 2204001 Motenales de Oficina
Texios y Olos ae
9 |Gostos de Operacion 0.09 100,000 2204002 Frsefonza
| 10 |Gastos de Operocion Uliless Quinirgic os (Insumos Varios| 4.63 5000 000 2204 005 Materiales y Utiles Quinirgicos
& Gostos de Operacion Ulites Duwurgicos (Compos Instrumentol Denlol y Moternal) 697 7521011 2204 005 Matenales y Utiles Quirorgicos
12 |Gostos de Operacion Uliles de Aseo 110 1200000} 2204007 Maleriales y Uliles de Aseo
Tnsumos. y ACCesonos
13 |Gostos de Operocidn Insumos Computocionales 0.59 640 568 22.04.009 Campulacionales
14 |Gastos de Operacion 02 101dos. proteccion contra lluvia v sol 017 188 100] 2204999 Olros.
Pioducios flaborados de |
15 |Gastos de Operacion Bodega Melalica 0.28 300.000 2204014 Cuerdo Cauchoy Plastico
16 |Gostos de Operacion Reprsas melalicas paro Container 0.46 500 000 2204999 Otros.
17 |Gostos de Operacion Conmeracion de efemendes en conjunto con la comunidad 093 T000000| 2204999 Otos.
18 |Gostos de Operacion Elec ncidod 1.85 2 000.000| 2205001 Elecincidod
19 |Gastos de Operacion Agua 093 1000 000 2205007 Agua
2 |Gastos de O Ci de leletonio Celular 0.56 600.000) 2205006 Teletonio Celulor
21 |Gastos de Operacion Acceso a internel 028 300 000 2205007 Acceso a Internet
22 |Gastos de Operacion Fondos por Rendr 111 1200.000| 2212002 Gaslos Menores
23 |Gastos de Inversion 04 Mesas Plegobles 0.12 134 660! 2904 Mobiliario y Olros
24 |Gastos de Inversion 20 Sillos Plegables 0.16 178.000| 29.04 Mobiliario y Otros
25 |Gastos de Inversion 01 Sillon para 0.42 450.000 29.04 Mobiliario y Olros
26 |Gastos de Inversion Muebles varios 1.85 2000000 29.04 Mobiliario y Olros
27 |Gostos de Inversion Adquirir Sistema de Video Vigilancia 0.65 700.000| 2905999 Otras
Gaslos de Inversion Pesa Palron, Parlantes, Radios Handy y Camillos 639 6.900.000 2905999 Ofras
quipos Compulacionalesy
29 |Gastos de Inversion C i6n Ficha 463 5.000.000! 2906001 Periféricos
Total 107.916.247 0

CAMILA VALDES ZAPURA
NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO




DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL 2 3 5 / v

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 614 _
Fecha: 20.04.2020 :
racca, 30ABR DN/

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con fecha 16 de
marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion Exenta N° 1024
de fecha 31 de diciembre de 2019 que aprueba el Programa, Resolucién Exenta N°® 68 de fecha 19 de
febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N°© 21.182
de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N9 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°S7 del
31/12/2019 del Ministerio de Salud y Resolucién N° 7 del 2019 de |a Contraloria General de I3 RepUblica.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidén y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencidn Primaria e incorporando 2 la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio & un nueve modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF),".

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1024 de fecha 31 de diciembre
de 2019.

3. Que, con fecha 19 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 68 gque
distribuye los recursos para el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

Convenio de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con fecha 16
de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es €l
siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
2020

En Talca a 16 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por subdirector Don
LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N° I ::' mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en 1 Oriente N© 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA
pINocHET, RUT N° [ de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gque consta de |as siguientes clausulas:

PRIMERA: 5

El articulo 49 de la Ley N° 15.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinaré anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para |a Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

AP 2N



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como areay
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud
de Atencién Primaria Municipal, con el objete de Centribuir 2 mejorar la situacion de salud de su poblacién
a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en
todos sus ejes de desarrollo, a partir de l2 autoevaluacidn.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1024 del 31 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud que modifica la resolucion exenta N°1214 del 2018, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucidn del Programa
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han sido aprobados mediante Resolucidn Exenta
N°68 de 19 de febrero 2020.

TERCERA:

E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad recursos destinados 2
financiar las siguientes estrategias de Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR -
CECOSF:

Componente 1:

Implementacién de los CECQSF basados en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente,
donde se Incorpore un analisis desde |os determinantes sociales de la salud en el contexto donde
ce inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este
dispositive.

v Decisidn del emplazamiento y operacionalizacién de nuevos CECOSF se basara en la opinidn de la
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir débil
desarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacién del CECOSF en equidad y
acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacion).

v Participacién comunitaria y trabajo conjunto con Ia red de salud del Sistema Publico, expresado en
organizacion formal de funcionamiento regular.

v Enfoque de equidad en la distribucién de los recurses de atencion de salud.

Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

<

Componente 2:
Pro icipativamente con i lanes de mejora continua

Estrategias:
v Medicién de expectativas y satisfaccion de Iz comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.
v Diagnéstico comunitario y validacion del diagndstico con la comunidad.
v Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.
v Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la comunidad
con |z implementacién del modelo de atencion CECOSF.

Componente 3:

Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.
Estrateqgias:

v/ Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de nivel regional,
comunal y barrial.

v Promover instancias de asociatividad
y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud familiar para promover una mejor
situacion de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de |a realidad local a la cual se atendera mediante
esta estrategia (diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con le comunidad). El diagnéstico
local participativo se debera actualizar a lo menos con una periodicidad trienal, siempre de comun acuerdo
con la comunidad.



2. CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de Salud Integral
Familiar y Comunitaria.

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del establecimiento
del cual dependen o se complementan a nivel local v a red integrada de salud territorial.

4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

6. Planes de mejora de |z salud de la comunidad en proceso y ejecucion. Con participacion de la comunidad.
7. Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando regularmente.

8. Segln indicacion del Servicio, el Director téenico o coordinador del Cecosf debe contar con harario
protegido para su funcionamiento que serd equivalente a |a media jornada, con un maximo de 22 horas y
acorde a la tabla de poblacién a cargo de la cldusula octava.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, convieng
en asignar a la Municipalidad la suma de § 177.777.769, la distribucién de recursos se realiza en forma
mensual por los doce meses del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de
funcionamiento y |a transferencia de recursos de operacion desde el MINSAL, los que se efectGan con total
tramitacion del Gltimo acto administrativo, el envio de los recursos 2 la municipalidad se efectlia inicialmente

con efecto retroactivo y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual , conforme al
siguiente detalle:

LOS CRISTALES ¢ 107.916.247 7
LONGAVI T VILLA LONGAVI [ $ 69.861.522
| TOTAL . $ 177.777.769

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Acercar la salud y la atencidén de salud de las personas, contribuyendo @ mantener sana a su poblacién a
cargo ejerciendo el rol de coparticipe con Ia comunidad en el cuidado de l2 salud de sus familias,
principalmente a través de la promocién, prevencidn y fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacion
con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y calidez en el

trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de los problemas de salud de las personas y
comunidades.

v Buscar mejorar la salud de |as personas en su territorio, planificando participativamente, es decir
realizando acciones basadas en el diagndstico, validacion del diagndstico, planificacidn y evaluacién
participativos del CECOSF en base al MAIS que permita generar respuestas de salud inclusivas y
situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

v Evaluar y mejorar |a satisfaccién de la poblacion usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existlendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Se evaluaréd mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los siguientes indicadores
y metas:

CUADRO N°1

| Componente Indicadores Meta Anual

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
) equipo de cabecera identificade para el
| Impiementacion %Eeig:;d?: in?:rLr":\pa‘::lo g?s:ravbl;ge;: CE'COSF, con disponibilidad horaria
de los CECOSF Salud y comunidad m»nim,a de acuerdo 2 convenio
basados en el ' especifico, informado al SS antes 31 de
Marzo de 2020
| Modelo de

| Atencién Integral

' de Salud Familiar | CECOSF funcionando segun pauta de

y Comunitaria. certificacidn modelo de atencién

| integral de Salud Familiar Yy
comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pautz de certificacion MAIS, en el
propio CECOSF, Independiente del
CESFAM del que depende. Resuitados
difundidos a la comunidad




1 3.- 100% de los CECOSF con

Planificacion anual, formulado

\ participativamente y en ejecucién acorde
a su cronograma.

El Plan contiene al menos dos

Evaluar Y | indicadores de los sefialados, en el

proponer planes | Existencia de Planificacion anual del numeral IX ¢, del presente programa,

de mejora | CECOSF. | dando cuenta de un logro superior a la

continua. meta nacional, regional o comunal segun
aplique.

4.- E| Gestor Comunitario realiza
{ actividades explicitas de monitoreo,
seguimiento del plan de mejora Yy
contribucidn al logro de metas de Salud.
S.- 100% de los CECOSF con Mesa de
Mesa de trabajo, equipo de salud y |trabajo, equipo de salud y comunidad,
comunidad, funcionando | funcionando regularmente (i), con ptan
regularmente con plan de trabajo y |de trabajo y cronograma, con
cronograma que incluye los | participacion activa del Gestor
indicadores del presente programa. Comunitario

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidon comunitaria participativa de
su gestidn al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en Ia

Realizar |2 evaluacion del CECOSF en
conjunte con la comunidad.

convocatoria, metodologia y
sistematizacién de resultados en
Participacion conjunto con la comunidad
Comunitaria Y 7.- 100% de los CECOSF participan en al
Promocion de. menos una jornada masiva o evento
Salud . | organizado en su comunidad. Con
Organizar y/o participar en Jornadas | SN "
| masivas en su comunidad. paricpdccn,  wplons  deh  gestor|
Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente
Evaluacién  participativa de jp] B 3099 de los CECOSF realizan
satisfaccion usuaria, mediante ev;luacnqp par{xupatwa (.k? ..la
instrumento y metodologia disefiada sattsfgccnon usuaria, con particpacion
y aplicado, con la comunidad, y explicita del gestor comunitario; antes
posteriorménte analizados 'sus de Ia fecha d.e certe evaluat'lvo o jse
resultados en conjunte con Ia encuentra pl;mﬁcada para realizar antes
comunidad] de 01 de diciembre del afio en curso.
OCTAVA:

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacion y funcionamiento de |a estrategia CECOSF, asi como
la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del Modelo de Atencion
de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

£l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el cuadre N°1 de la cldusula
anterior.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud, los siguientes:
a). -Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contard con
un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd en funcién
directa de un nUmero de prestaciones predeterminadas, sino que financla el hecho de contar con l2
estrategia CECOSF funcionando al serviclo de su comunidad, tados los dias habiles equivalentes a 44 horas
semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

b). - Equipo de cabecera:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontdlogo,




técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contard con
coordinador, encargado o jefe del Cecosf.

El CECOSF requ'{ere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado; acorde
a las caracteristicas y requerimientos locales y estard claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y contaran
can el horario minimo sefialado en el convenio, segin corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcion
de la cartera de servicios y las actividades acordadas con |a comunidad, toda vez que, en el caso de los
Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago
per capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En el caso de centros dependientes de SS, se
comprende inserto en los costos regulares de APS.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de Salud base,
entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo de salud
que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y
horaric sefialado en el siguiente cuadro:

Poblacidon a cargo del CECOSF
. menor que Mayor o igual mayor o igual
CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor | 3500, menor | "‘"2"8:;9“3'

personas que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO . 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semangales semanales semanales
FENS | 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
| semanales semanales semanales semanales
z ! 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
TECIHCO DENTAL | semanales semanales semanales semanales
STRA 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ARiN TIVO semanales semanales semanales semanales
| 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXIIRR-DE SERVICIO semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
it —— semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO'PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisitoc solamente en la evaluacion de cumplimiento del
programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, o de la
comuna, por lo que su poblacidén a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud completo con todas las
prestaciones cubiertas en el pian de salud, por cuanto las persoenas estan inscritas mediante el sistema de
asignacion de recursos per capita, o en caso de no ser dependencia municipal, estdn adscritas 2 un
establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

La conformacidn especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecers, del CECOSE
(dotacién) definidos en relacién a la cartera de serviclos y |as actividades acordadas con la comunidad, sera
informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna en el mes de enero de cada afio, a excepcion
de los nuevos CECOSF rezagados que inicien operacidén durante el afio 2020.

La conformacién y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior del CECOSF, su
Centro de Salud base y por la comunidad.

¢).- Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su comunidad,
y Servicio de Salud)

Estos Indicadores se Insertardn anualmente en la planificacién operativa especifica del CECOSF, y daran
cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicidn de factores protectores de salud.



Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

. NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

. Nimero de Huertos comunitarios.

. Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivas, artisticas, solidarios. Consejo
Consultivo de jovenes u otros.

. Inclusion de personas con discapacidad.

. Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo persanal y autocuidado, u otras.

. Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temaética de participacioén, en
dirigencia comunitaria, entre otros. i

. Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes. Aumento de

adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

CEOD o COPD en salud odontolégica.

Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal

Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros dmbitos especificos.

Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el Cecosf.

e ¢ o & o o o

£l CECOSF deberd dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, 1as que
se sefialan en el cuadro NO 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de recursos
presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en la forma
que sefiala mas adelante el cuadro N° 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud aplicar |as pautas
locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a Divisidn de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Szlud. Asimismo, la evaluacién de los CECOSF estara inserta en toda actividad
de evaluacién que realice el establecimiento del cual depende.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

° La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso del Programa,
fecha en la que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4y 5, es
decir:

1.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF, informado al SS y
comunidad antes del 31 de Marzo.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y/o evaluacion de pauta de certificacidn MAIS, independiente
del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual, formulado participativamente y en ejecucién acorde a su
cronograma. )

El Plan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en la letra c de esta cldusula, dando cuenta
de un logro superior a la meta nacional, regional o comunal segun aplique.

4.- El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de mejora y
contribucién al logro de metas de Salud.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente,
con plan de trabajo y cronograma.

Por su parte, el Servicios de Salud recabaré la informacién y remitird a Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de Junio del afio respectivo, el informe de acuerdo a
formato evaluative requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud realizara las orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer [a 6ptima implementacion del programa: emitiendo el informe
de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo 2 los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de agosto del afio en curso.

. La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha en
que el Programa, adicionaimente a las requeridas en |2 primera evaluacién, deberé tener ejecutadas las
metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al primer semestre.
Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y sistematizacién de resultados
en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en 2l menos una jornada masiva o evento organizado en su comunidad,
con participacién explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria, con participacion
explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada para
realizar antes de 01 de diciembre del afo en curso.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicard en el mes de octubre del aiio en curso.



Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales al
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante, la evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con
todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion global del

Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de
diciembre.

Reliquidacion de recursos:

Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro.

Cuadro N°2

T Reliquidacio
Descuento total de n
recursos por el Unico (no envio
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al doscuento de
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las Z trasferencia
. equivalente a
metas, por periiodo de al mes
evaluacidn siguiente a
informe)
1,2;3,4,5. ‘ Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
6,7.8. | Segunda 31- Agosta | 1 duodécimo un mes Octubre

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitorea sistematico de la ejecucion del presente programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de
acclones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del SS Maule.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento, resulta en la reliquidacién del mismo,
sin embargo y excepcionalmente cuando existan razanes fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompanando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el

Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar lz
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia |2 obligatoriedad
de |a rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de |as actividades y metas anuales, podra incidir en ia menor
asignacién de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento, para el afio siguiente, seglin exista
continuidad del presente programa.

Se aplicard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefnaladas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicard conforme a lo detallado en el siguiente cuadro:

Cuadro N°3
Descuento z
| sotal de ko
;Tcursos PO | Gnico (na envio |
fecha descuent |de ‘
Meta Anual fase d incumplimient | trasferen |
evaluacion | . |0 de al menos equivalen | cia al mes |
|una de las te a siguiente
| metas, por N
| perlodo‘ . de informe)
| evaluacion |
1.- 100% de los CECOSF con |
convenio y Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud 30-
respectivo, conforme al presente | Primera mayo !
programa Y marco { ‘
presupuestario afio  vigente, |
antes del 30 de abril. 1 duodécimo un mes Agosto !
‘ 2.- 100% de los CECOSF cuentan
lcon equipo de cabecera |
| identificado para el CECOSF, con 30-

| disponibilidad  de  médico, | e mayo |

|trabajador  soclal u  otros
_profesionales Y agente




comunitario; para los Cecosf de |

expansion ademas de lo anterior

| contar con Odontéloge l

i3.- 100% de los CECOSF con|

la\plicacic'm.f> deIS pauta de;

certificacion MAIS, ya sea parcia < 30-

o total en el propio CECOSF,].Prlmera | mayo
independiente del CESFAM del
gue depende.

4.-. .-100% de los Cecosf con
Planificacion anual formulado
participativamente y en
ejecucion acorde a su
cronograma.

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente, | Primera
que dé cuenta de poblacién sana, |
o de la medicidon de factores | |
protectores de salud, o de Iz
| mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia cronica.

' 5.- 100% de los Cecosf con mesa
de trabajo, equipos de salud y
comunidad, funcionando | Primera
regularmente con un plan de

trabajo y cronograma.

6.- 100% de los CECOSF realizan |
evaluacién comunitaria
participativa de su gestién al
primer semestre

7.- 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.
Rezlizada antes de la fecha de|Segunda
corte evaluativo o estad
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afio en
curso.

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacion participativa de la
 satisfaccion usuaria, antes de la
fecha de corte evaluativo o se Segunda
encuentra planificada para

realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso. | |

30-
mayo

30-
mayo

31-

| Segunda ago

31~
ago |
1 duodécimo Un mes Octubre |

| 31'
ago

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la cldusula séptima de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

£l Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados 2 la Municipalidad, en
cumplimiento 2 lo dispuesto en el articule 5° de |2 ley N© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica,

que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Serviclo.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con
la obligacién de rendir cuenta mensual de la inversian de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como es contribuir @ mejorar el acceso 3 |2
atencidn de salud, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de |a salud de la§ personas, Y
por tratarse el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, de un programa de cor)t!t:\uidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de_cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente ano,'con
anterioridad a la total tramitacién del Ultimo acto administrativo, de acuerdo 3 lo dispuesto en el articulo
13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de |2 Republica.



DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, |a Municipalidad restituird, el valor correspondiente
a |a parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este instrumento, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |a gue en este convenio se sefala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de |os fondos destinados por el Servicio para |2 ejecucion del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Ultimo acto administrative y hasta
el 31 de diciembre del afic 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectes de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2020; y solo para efectos de |a entrega de |2 rendicion y revision final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en |z medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln [a Ley de Presupuestos
del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio deberd dictar una resolucién
en |a cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso gue la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podré manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio y uno en el de k]
Municipalidad. La Personeria Juridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta
en Decreto Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica
de Don Cristian Menchaca Pinochet, para representar a |a I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto
Alcaldicio N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos
de las partes. '\

e

b1
II.- Impitese el gasto al subtitulgg4 de esta Direccién de Servicio.
-

i3

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

_D_I_Tm_ug.é.u i o fielmente el onginal
&  Sr. Alcalde I. Munidipalidad de Longavi 4 ISTRO DE FE

&  Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital de Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

§g88088



CONVEh’IO DE PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) 2020

Er} Talca a 16 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Mavule, persons juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificlo Centro 2000 Talcs, reprasentado
por subdirector Don LULS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N© del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante 2 “Servicia” y lg Ilustre Municipalidad
de LONGAVI, persona juridica de derecho publico, domiciiada en 1 Oriente NO 224, Longawvi,
reprasentada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° [ <=
ese mismo domicilic, o quien legalmente lo reempiace, en adelante ia "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de Ias siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 45 de la Ley N° 15,378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” sstablece
que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un zporte estatal, 2l cual se
determinarg anualmenta mediante decreto fundado del Ministario de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los estabiecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
Imparta el Ministerio de Salud. Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a |a entrada en vigencia de esta ley impliguen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamientc sera incorporado a los aportes establecidos
en &l articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacion, Descentralizacién y Sztisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando
8 ia Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio 3 un nuevo madelo
de atencidn, el Ministerio de Salud, has decidido impulsar e! Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Cantros de Salud de Atencidn Primaria
Munjcipal, con el objeto de Contribuir 2 mejorar 2 situacién de salud de su poblacién a carge,
promoviendo el rol activo de Iz comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el
Maodelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF
impiamenta en todos sus ejes de desarrolla, a partir de la autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobadc por Resolucién Exanta N° 1024 del 31 de diciembre de
2018, de! Ministerio de Salud que modifica la resolucién exenta N°1214 del 2018, &l que la
municipalidad se compromete 3 desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los recursos
para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han
sido aprobados mediante Resolucion Exents N°68 de 19 de febrero 2020.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a3 través del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad recursos
destinados 2 financiar las siguientes estrategias de Programa CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1:

Implementacion de los CECQSF basados en 2| Modelo da Atencion Integral de Salud Familigr v
Comunitgria.
Estrategias:

v Levantamiento ce necesidades locales por medic de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un znalisis desde los determinantes sociales de la salud
en el contexto donde se insertz el CECOSF, manifastando las brechas a las cuales se
quiere dar respuesta con este dispositive.

v Decision del esmplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basar2 en |2
opinién de I3 comunidad, identificando ias necesidades percibidas y manifestadas por
ella. {Obs: de existir débil desarrolio comunitario, se podrd fundar emplazamiento y
operacion del CECOSF en equidad vy acceso, siempre focalizandc su accionar en ei
fortalecimientc de la participacion).

¥ Participacién comunitariz y trabajo conjunto con iz red de salud del Sistema PUblico,
expresado en organizacidn formal de funcionamiento regular.

v Enfoque de equidad en |2 gistribucién de los recursos de atencion de salud.



¥ Gestign territorial en donge se insarta e CECOSF.
v Propuesta de modelo de articulacidn con I red a nivel tarriterial.

Componente 2:
r v articipativgmente con sy comuni lzanes meiora continya.

Estrategias:
v Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad, madiante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
v Diagnostice comunitario y validacién del diagndstico con |2 comunidad.
Anglisis de Informacién proveniente de |3 OIRS.
¥ Proponer planes de mejora a la luz de expectativas vy resultados en |3 satisfaccion de la
comunidad con la implementacion del modelo de atencién CECOSF.

<

Componente 3:

Estrategias:

¥ Medicién de expectativas y satisfaccion de |z comunided, mediante mecanismos €
Instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas ds Promocién de Salud de nive!
regional, comunal y barrial.

¥ Promover instancias de asociatividad
y liderazgo en los usuarios del centro comunitaric de salud familiar para promaver una
mejor sltuacion de salud de sus vecings.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de la2 realidad local & Iz cual se
atenderé mediante estz estrategia (diagndstico desde los determinantes socdiales de salud y con
la comunidad). El diagndsticc local pariicipative se deberd actualizar 2 lo menos con ung
periodicidad trienal, siempre de comin acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcicnando con participacidon comunitaria en base al Modeio de
Salud Integral Familiar y Comunitaria.

3. CECOSF participando en |2 red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
astablecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local v 12 red integrada de salud
territorial.

4. CECOSF participandc en red intersectorial y otras instituciones,

5. Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

. Planes de mejora de |2 salud de la comunidad en proceso vy ajecucion. Con participacidn de la
comunidad.

7. Mass de trabajo comunidad y aquipe de salud con plen de trabsjo anual y funcianandc
regularmente.

8. Segun indicacidn de! Servicio, el Director técnico o coordinador del Cecosf debe contar con
horario protegido parz su funcionamiento que serd equivalente a lz media jornada, con un
maxima de 22 horas y acorde 2 ia tabla d2 poblacidn 2 cargo de |a cldusula octava.

CUARTA:

Conforme 2 o sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través dsl
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad la suma de § 177.777.769, la distribucién de
recursos se realiza en formz mensual por los doce meses del afio, no obstante lo sefialado y
atendiende desfase entre el periodo de funcionamiento vy I8 transferencia de recursos de
operacion desde e MINSAL, los que se sfactUan con total tramitacidn del Gitimo acto
administrative, el envio de los recursos a |2 municipalidad se efectua inicialmente con efecto
retroactivo y con posterioridad se regularizz su transferenciz en forma mensuzl , conforme 2l
siguiente detalie:

| LOS CRISTALES $ 107.816.247
LONGAVI [VILLA LONGAVI $ 69.861.522

TOTAL $177.777.7€3




QUINTA:

E!b Mt\imicipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

Acercar' Iz salud y la atencidn d= salud de las personas, contribuyendo @ mantener sanz & su
pobiacion a3 cargo ejerciendo el rol de coparticipe con |2 comunidad en el cuidado de la salud de
sus familias, principslmente a través de la promocidén, prevencién y foralecimiento del auls
cuidade. En coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES basg,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, |2 equidad, oportunidad y resolucion de
los problemas de salud de las personas y comunidades.

v Buscer mejorar la salud de las personas en su teritorio, planificando
participativamente, es decir realizanda acciones basadas en el diagndstico, validacion
del diagndstico, planificacidn v evaluacion participativos del CECOSF en base al MAIS
que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las
necesidades sentidas y expresadas por Iz comunidad.

¥ Evaluar y mejorar la satisfzccién de la poblacion usueria a cargo juntc a la propia
comunidad.

SEXTA!:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenic y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en |as estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun Ias necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los siguientes
indicadores y metas:

CUADRO N°1

Componente Indicadores Meta Anual

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecers identificado para el

CECOSF con equipo de GBDECEr@|ceeose, con  disponibilidad horaria

Implementacion | ontificado e informado al Servicio

de fos CECOSF : minima de acuerdoc 2 su convenio

basad € Siud ymunlad: especifico, informado al SS antes 31 de
= 5 o Marzo de 2020

Modele de

Atencion Integral
de Salud Familiar | CECOSF funcionando segun pauta de
y Comunitaria. | certificacién modelo  de atencién
integral de Salud Familiar vy
comunitaria.

1 2.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pauta de certificacién MAIS, en el
propic CECOSF, independiente del
CESFAM del que depends. Resultados
difundidos a la comunidad

3.- 100% de los CECOSF cen
! Plznificacidn anual, formulado
participativemente y en  ejecucién
acorde 2 su cronograma.

El Plan contiene a2l menos dos
Evaluar % |indicadores de los senalados, en el
proponer planes | Existencia de Planificecion anua! del | numeral IX ¢, del presente programe,
ae mejora | CECOSF. dando cuenta de un logro superior 2 [a
continua. meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

4- El Gestor Comunitario realize
| actividades explicitas de monitoreo,
iseguimiento del plan de mejora Y
| contribucion al logro de metas de Salud.




5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
Mesa de trabsjo, equipo de salud y|trabajo, equipo de salud y comunidad,
comunidad, funcionando | funcionando regularmente (i), con pian
regularmente con plan de trebsjo y|de trabsjo vy Ccronogramag, con
cronograma que Incluye las | participacion active del Gestor
indicadores del presente programa. | Comunitario

i6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluaciéon comunitaria participativa de
su gestion al primer semestre. Acciones
explicltas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodalogia v
sistematizacion de resultados en
conjunto con la comunidad

Realizar |z evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

Participacién
Comunitaria y
Promaocion de
Salud Organizar y/o participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en
| al manos una jormads masiva o evento
organizade en su comunidad. Con
| participacion ~ explicita  del  gestor
' comunitario.

| Realizada 3ntes de la fecha de corts
| evaluativo correspondiente

8.- 100% de los CECOSF realizan
Evaluacion participativa de  la|evaluacion participativa de E]
satisfaccion usuaria, mediante | satisfaccion usuaria, con participacion
instrumento y metodologia disefiadz | explicita del gestor comunitario; antes
y aplicade, con la comunidad, v|de la fecha de corte evaluativo o se

posteriarmente analizedos sus|encuentra planificada para realizar
resultados en conjunto con la antes de 01 de diciembre del ano en
comunidad-. curso.

OCTAVA:

€] monitoreo y evaluacidn se orientan z I2 operacioén y funcionamiento de |z estrategia CECOSF,
asi como la medicidn de los procasos & impacto que la estrategia tiene en |z implementacion del
Modelo da Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a |as metas contenidas en
éste y =n concordancia con ceda compoenente, indicador y met2 ascciada, senalados en el cuadro
N°1 de i2 cldusula anterior.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud, los siguientes:
a). -Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias hébiles del afie,
contard con un meonto de presupuestc anual, @ entregar en 12 mensuzlidades.  Este
financiamlento no estd en funcién directa de un nlimero de prestaciones predeierminadas, sinc
gue financia el hecho de contar con lg estrategia CECOSF funcionzndo al servicio de su
comunidad, todos los dias hdbiles squivalentes 2 44 horas semanales, pudiendo extender el
horarie en funcidn de acuerdos loceles.

b). - Equipo de cabecera:

Ls poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de csbecers identificado,
asignade y nominado especificamante para el Cecosf, compuesto por: meédico/a, trabajador/e
social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF. Contara con coordinador, encargado o jefe del Cecost,

£l CECOSF reguiere contar con un coordinador, encargade o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde 2 las caracteristicas y raguerimientos locales y estarz claramente definido.

L2 jornada horaria semana! del gestor comunitanc es de 33 horas semanales en tedo CECOSF.

L3 jornada horariz de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

(i) Se entiende como regularmente 2 o menos una sesion bimensua!



La conf:rmacién de todos los miembros del equipo.de cabacerz estaran definidos formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segin corresponda; y adicionalmente,
adaptado en funcidn de I3 cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad,
tc_)da VeZ que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipzalidades,
dicha entidad administradora recibe page per capita por la poblacién que se atiende en el
CECOSF. En el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos
regulares de APS,

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de
Salud base, entusiastas por sumarse a ests estrategia, promoviendo la oportunidad de contar
cen un equipo de salud que conozca la comunidad vy el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

Lz composicion del equipo de cabecerz identificado =n el CECOSF debe inciuir, como minimo, el
personal y horario sefalado en el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
y ) menor que Mayor o igual mayor o igual .
| CATEGORIA /PROFESION 1800 | 1800, menor | 3500, menor ""V:'sgo‘g“"
personas que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
seamanaies semanales semanales semanales
| TENS 44 horas ‘ 44 hores 44 horas 44 horas
! semanales semanales semanales semanzles
ITE'C 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
NICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
STRA 11 horas 22 heras 33 horas 44 horas
——— VO semanales semanazles semanzles semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales semanales semanalas semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO samanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 haras 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipa es minimo requisito salamente en la evaluacion de cumplimiento
del programa. Tener presente que ! CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento
madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a carge tiene derecho & acceder a2 equipe de
salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el pian de salud, por cuanto las personas
estan inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos per capita, o en caso de no ser
dependencia municipal, estdn adscritas 3 un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de salud.

Lz conformacion especifica v horarios de los distintcs miembres del equipo de cabecerg, del
CECOSF (dotacion) definidos en refacién 2 la cartera de servicios y las actividades acordadas con
2 comunidad, serd informada formalmente al Servicic de Szlud por la comuna en el mes de
ensro de cada afio, 2 excepcion de los nuevos CECOSF rezagadas que inicien operacidn durante
el afo 2020.

La conformacion y horaric del equipo de cabecers es conccida y difundida tanto 2l intenor del
CECOSF, su Centro de Salud base y por la comunidad.

c).- Indicadores definidos localmente (E! CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertaran anuaimente en la planificacion operativa especifica del CECOSF,
y dardn cuent2 de medidores de poblacién sana o de |2 medicidon de factores protectorss de
salud.

Eiemplos de indicadores o dreas parz abordar:

s NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativas.
. Nimero de Huertos comunitarios. ] - . ...
. Aumento de jdvenes que participan en grupas de salud, deportives, artisticos, solidarios.

Consejo Consultivo de jévenss u otros.



. Inclusidn de personas con discapacidad.

. Jornadas comunitzrias de fortalecimiento de habilidades, desarrcllo personal y
autocuidado, U otras.

. Educacién comunitariz en temas propuestos por la comunidad, en teméatica de
participacion, en dirigencia comunitariz, entre otros.

. Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.
Aumentc de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

. CEOD o COPD en salud odontoldgica.

Percentaje de nifics menores de 6 afios con desarroilo nutricional normal

Organizaciones autogestion de mujeres gue se vinculan al centro de szlud.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcidn de Blenestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos.

Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por
al Cecosf. )

v

El CECOSF deber2 dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes
metas, las que se seftalan an o) cuadro N 1 del presente Programa, para recibir el monto total
anu3al de recursos presupusstados. Toda vez que ello no se verifique, se somete 3 reliquidacidn
anual de recursos, en la forma que sefiala mas adeiante ei cuadro N° 2.

Para efectos de su segulmiento, manitoree y evaluacién, es rol de los Servicios de Szlud aplicar
ias pautas loczles y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, 2 fin de dar respuesta
de los indicadores definidos, asi como, su respectivo envic a Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Saiud, Asimismo, la evaluacién de los
CECCSF estarg inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual
depende.

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

® La primera evaluacidn, se efectuarz con corte al 31 de Mayo del afio en curso del
Programa, fechz =n la que se deberi contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4y 5, s decir:

1.-100% de ios CECOSF cuentan con equipa de cabecera identificade para el CECOSF, informade
al SS y comunidad antes del 31 de Marzo.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluzcion y/c evaluacién de pauta de certificacion MAIS,
independiente de! CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Pianificacion anual, formulado participativamente y en ejecucidn
acorde a su cronegrama.

£l Pian contlene al menos dos indicadores de los sefialados, en Ia ietra ¢ de esta cldusula,
dando cuenta de un logro superior a |z meta nacional, regional o comunal segin aplique.

4.- Bl Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoree, seguimiente del plan de
mejora y contribucidn al logro de metas de Salud. :

5.- 100% de las CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabzajo y cronograma.

Por su parte, el Servicios de Salud reczbaré lz informacidn y remitird a ia Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 ds Junio del ano respectivo, el informe
de acuerdo a formato evaluative requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF
de su ambite territorizl participantes de! Programa.

De acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicic de Szlud realizard las
orientaciones y acciones gue corresponda para favorecer i2 optima implementacion del
programa: emitliendo el informe de resultadas 3l Ministerio de Salud.

De acuerdo 2 los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde religuidacion,
esta se aplicarad en el mes de agosto del afio en curso,

° La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso,
facha en que el Programa, adicionaimente a las requeridas en |2 primera evaluacidn, deverd
tener sjecutadas las metas 6, 7 v 8, es dacir:

£.- 100% ge los CECOSF realizan evaluzcion comunitaria participative de su gestidn 2l primer
semestre. Acclones explicitas del gestor comunitano, en i3 convocatoria, metodologia vy
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en 2l menos unz jornada masive o evento organizado en su
comunidad, con participacidn explicita del gestor comunitario, realizadz 2ntas de la fecha de
corte evaluativc correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacidn participativa de la satsfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la feche de corte evaluativc o se
encuentra pianificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

En funcidn de los resultados de esta segunda evaluacidn, si correspande reliquidacién,
esta se aplicara en el mes de octubre del afio en curso.



Adicionalmente, para el seguimiento se pedra requerir el envio de informes de avance
mensua_les al respectivo Servicio de Salud, v, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
del Ministerio de Salud, conforme Instrucciones Ministeriales.

No obstante, la evaluacién de indicadores y metss en los mencionados cortes, ef CECOSF debe
cumplir con todos ellos en ef curso dal afio, para cuvo efecto el Servicio de Salud debe realizar iz
evzluacidn global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes
Asistenciales hasta el 31 de diciembre. o

Reliquidacion de recursos:
Se realizerd en funcién de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el Cumplimiento
Global del Programa, Se aplicard conforme lo detaliade en el siguiente cuadro.

Cuadro N°2
Reliquidacio
Descuento total ce n
recurscs por el i Unico (no envio
Metas Fase Fecha de incumplimientc de al 2 de
Anuales N®s: | evaluacién corie menos una de las d?cx;ento | trasferencia
metas, por pertodo de equivaientaa al mes
evaluacion siguiente &
informe)
1,2,3,4,5. |Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8.  Sequnda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes 1 Octubre

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y menitcreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar Ias areas necesarias; tode ello
independientemente de acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del
SS Maule.

En relacion @ los cumplimlentos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales asociados 2l presente programa, entendido que el no cumplimiento, resuita en i3
reliquidacién del mismo, sin embargo y excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, !a comunaz pedria apelar 2 la Direccién del Servicio de Salud
respactiva, previo al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de Ias metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
2nalizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal I2 no reliquidaciéon del
Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizer |3 evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstanciz la obligatoriedad de ia rendicidn financiera y evaluacidn de las metas al final del
periode.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir en 12
menor asignacion de recursos al CECOSF en situacion de Incumplimiento, para el 2no siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Se aplicara en funcidn de las evaluacicnes precedentemente sefialadas sobre =l Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme a lo detallado en el siguiente cuadro:

Cuadro N°¢3
Descuento Reliquida
total de cién
':cursos POT| ynico Sll;o envio
Meta Anual fase ':e:ha | incumplimient gescuent trasferen
evaluacian _— de al menocs equivalen cia al
= una de las oy mes
metas, por siguiente
periodo de a
} | | evaluacion informe)
T~ 100% de los CECOSF con| i i \
convenic y Resolucion Exents
aprobatoria del Servicio de - ) l
Salud respectivo, conforme 2l |Primera ?noayo 1 duodecimo un mes Agosto
presente programa Yy marco ’ |
presupuestario  afio  vigente, | | ‘

i antes del 30 de abril.




2.- 100% de= los CECOSF|
cuentan con equipe de cabecera
identificado para el CECOSF, con !
disponibilidad de  médico, 30 |
trabajader social U otros|Primerz .
profesionales Y agente ey
comunitano; parz los Cecosf de {
expansion ademas de lo anterior
contar con Odontélogo

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacién  MAIS, ya seal.. 30-
parcial ¢ total en el propic Peers mayo
CECOSF, Independiente dal
CESFAM del que depende.

4,-. .-100% de los Cecosf con
Planificaciéon  anual formuladeo ‘
participativamente y en t
eiecucion acorde 2 Su
cronogramae.

El plen contiene al menos un 30-
ingicador definido localmente, ! Primera m
que dé cuents de poblacién | eyo
sana, o de 13 medicién de
factores protectores de salud, o
de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con. i i
patologia cronica. ’ : |
5.- 100% de los Cecosf con i
mesa de (rabajo, equipos de

salud y comunidad, funcionando | Primera s’nf‘;' o

reguiarmente con un plan de Y

i trabajo y crenegrama. :

6.- 100% de los CECOSF i

realizan evaluacion comunitaria 31-

participativa de su gestion al | >Egund2 ago :
primer semestre i
7.- 100% de los Cecosf

participan en 3l menos una

jornada masiva o evento

organizado en su comunidad. 31- |
Realizadz antes de la fecha de|Segunda ago

corte  evaluative o  estd 2 . 1

pianificada para realizar antes 1. ergdecimo S0 mes QGciubre
de! 01 de diciembre del afic en
CUrsc. |
8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacién participativa de |2 |
satisfaccion usuaria, antes de la

1=
fecha de corte evaluativo o se|Segunda g‘o
encuentra planificadz parz | ! g
realizar antes del 01 de| i |
diciemnbre del afio en curso. | | | |

£l Servicic, requerird 3 la Municipalidad, los datos 2 informes relativos a |z =jecucidn del
programa y sus componentes especificades en la cldusule séptima de este convenic, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio, 3 través de su referente respectivo,
deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetives del
presente convenic.

NOVENA:

& Servicio deberd velar por Iz correcta utilizacién de los fondos traspasados a Iz Municipalidad,
en cumplimiento 2 lo dispueste en el articulo 5° de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generzles de la Administracion del Estade. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N°® 30 de 2015, de la
Contrzloria General de 13 Repablica, que dispons 12 obligacian de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, 10 que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplide con iz obligacidn de rendir cuentz mensual de la inversion de lgs fondos ya concedidas.



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como es contribuir a mejorar el acceso
a3 Iz atencidn de saiud, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de |2 salud de
las personas, y por tratarse el Frograma Centros Comunitarios de Salud Familiar, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarroliz durante todo el afio calendario, se deja
establecido que, en la rendicién de cuentz de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en 2l presente afia, con anterioridad = la total tramitacién del Litimo
acto a2dministrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de Ja Resolucién N° 30 de 2fio
2015 de la Contraloria General de Ia Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de wigenciz del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a |3 parte pagada y no ejecutads, no rendida u observada del Programa objeto
de aste instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en Iz iey de presupuasto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicioc no asume responsabilidad financiers mayor que lg gue en este convenio se senzla.
Por ello, en el caso que |2 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por €l Servicio para
I2 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

£l presente convenic comenzard a regir & partir de la total tramitacion del Ultimo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigenciz del presente convenio; parz efactos de ejecucién, se extenderd hasta ei 31 de
diciembre del 2020; vy solo para efectos de la entrega de Iz rendicidn y revisiéon final, se
extenderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de enerc de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en |z medida que el presents
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupueastaria segin la
Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afic en curso. Pera formalizar esta prorroga, el
Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el
nuevo pericdo,

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automadtica, podrd
manifestarlo por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contades desde la recepcién de la
respectiva resolucion, de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:

€l presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicic y uno en el
de lz Municipalidad. La Personeria luridica de Don Luis Osvalde Jaime Gaete, para representar al
Servicio, consta en Decreto Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud. La Perseneria Juridice de Don Cristian Manchaca Pinochet, para representar a la I.
Municipalidad de Longavi, consta en Decrato Alcaldiclo N° 2462 de fechz 06 de diciembre de
2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES

LLMUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

SENORES

HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

LONGAVI

VISTOS

X 5-D

g’ q*; AGREGADO N°
SACTANZlGZ2DE

MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_32/2020/

MS 69.862.-

Longavi,

P 54

LT MAY 2010

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacion de |a siguiente Modificacion Presupuestaria (Distribucion de Provision de Fondos), con
el objetivo de incorporar al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal. los recursos correspondiente al "Convenio de Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)", segUn Resolucion Exenta N° 2.345 del 30/04/2020. suscrito entre Ilusire Municipalidad de Longaviy el

Servicio de Salud del Maule.

S |centro DE INGRESOS PRESUPUESTARIOS |
- COSTO DETALLE AUMENTOS | DISMINUCION | -

INGRESOS

05.03 54 01.03.35 |De Otras Entidades Publicas 69.862
GASTOS

21.01.001.001 54 01.03.35 |Sueldos Base 18.096
21.02.001.001 54 | 01.03.35 |Sueldos Base 17.024

21.03.001 54 01.03.35 |Honorarios @ Suma Alzada - Personas Naturales 4,612
22.01.001 54 01.03.35 |Para Personas 650
22.02.002 54 01.03.35 |Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas 1.000
22.03.001 54 01.03.35 |Para Vehiculos 360
22.04.001 54 01.03.35 |[Materiales de Oficina 2.500
22.04.005 54 01.03.35 |Materiales y Utiles Quirdrgicos 9.150
22.04.007 54 01.03.35 [Materiales y Utiles de Aseo 5.000
22.04.009 54 01.03.35 |Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 1.000
22.04.999 54 01.03.35 [Otros 1.600
22.05.001 54 01.03.35 |Electricidad 5.000
22.05.002 54 01.03.35 |[Agua 1.650
22.05.007 54 01.03.35 |Acceso a Internet 300
22.06.999 54 | 01.03.35 |Ofros 600
22.08.999 54 01.03.35 |Otros 0
22.12.002 54 01.03.35 |Gastos Menocres 1.200

29.04 54 01.03.35 |Mobiliario y Otros 120

i e TOTALES M$ 69.862 69.862] 0

g >N
> 213
- DIRECTOR|| 2!

SECPLAN \ Z




PLAN DE INVERSION

REPUBLICA DE CHILE ]
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR JMC
LMUNICIPALIDAD DE LONGAV! =
N CEPARIAMENTO E SALD. CONVENIOS ANO 2020 N REVSION:00
PRESUPUESTO CONVENIO 69.861.522 RESOLUCION EXENTA 2.345
NOMBRE DEL CONVENIO 54 CECOSF VILLA LONGAVI FECHA 30/04/2020
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
META DE
N° LINEAS PROGRAMATICAS PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONTO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
1 Gaslos de Personal Descarga de Personal de Planta (Cirvjano Dentfista, Tens) 25.90 18.095.522 21.01.001.001 Sueldos Base
2 |Gastos de Personal Descarga de Personal a Confrala (Medico. Trabajora Sociall 24,37 17.024.000 21.02.001.001 Sueldos Base
3 |Gastos de Personal Conlratacion Agenle Comunitario 589 4.112.000 21.03.001 Personas Nalurales
4 |Gaslos de Personal Confratacion Kinesidlogo 11 Hrs 500.000 21.03.001 Personas Nalurales
5  |Gaslos de Operacion Alimenlos para personas 0.93 650.000 22.01.001 Para Personas
Vesluano, Accesonos y Prendas |
6 |Gastos de Operacion Compra de 16 Uniformes Clinico 1,43 1.000.000 22.02.002 Diversas
7 |Gaslos de Operacion Compra de Pefroleo para Equipo tleclrogeno 0.52 360.000 22.03.001 Para Vehiculos
8 |Gaslos de Operacion Malteriales de Oficina 3,58 2.500.000 22.04.001 Maleriales de Oficina
9 |Gaslos de Operacion Uliles Quirbrgicos 13,10 9.150.000 22.04.005 Maleriales y Utiles Quirirgicos
10 |Gaslos de Operacion Uliles de Aseo 7.16 5.000.000 22.04.007 Materiales y Utiles de Aseo
5UMOS, REPUESIOS y ACCESONOs
11 |Gastos de Operacion Insumos Compulacionales 1,43 1.000.000 22.04.009 Compulacionales
12 |Gaslos de Operacion Olros Gastos 229 1.600.000! 2204999 Olros
13 |Gaslos de Operacion Electicidad 7.16 5.000.000 22.05.001 Eleclricidad
14 |Gostos de Operacion Agua 2.36 1.650.000 22.05.002 Agua
15 |Gastos de Operacion Correo 0.43 300.000 22.05.007 Acceso a Intermet
16 |Gastos de Operacion Mantenimiento Edificio 0.86 600.000! 22.06.999 Ofros
17 |Gaslos de Operacion Fondos Fijos 1.72 1.200.000 22.12.002 Gastos Menores
18 |Gastos de Inversion Lavamanos en Box de Atencion Container 0.17 120.000 29.04 Mobiliario y Otros
Total 69.861.522 0

MATRONA PILAR PEREZ FERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE TECNICO
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RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 614
Fecha: 20.04.2020
Taica, J0ABR A

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con fecha 16 de
marzo de 2020, entre este Serviciode Salud y la L. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion Exenta N° 1024
de fecha 31 de diciembre de 2019 gue aprueba el Programa, Resolucién Exenta N° 68 de fecha 18 de
febrero de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.192
de fecha 1S de diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°S7 del
31/12/2019 del Ministerio de Salud y Resolucién N© 7 del 2019 de la Contralorfa General de la Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar €l "Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF),".

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1024 de fecha 31 de diciembre
de 2019.

3. Que, con fecha 19 de febrerc de 2020, el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 68 gue
distribuye los recursos para el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

4. Que, en virtud de |o anteriormente expuestoy de |as facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE:

Convenio de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con fecha 16
de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
2020

En Talca a 16 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por subdirector Don
LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N q, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio" y 1a Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
plblico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA
pinocHET, RUT N° |Ce s mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 15.378 “Estatutc de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinarg anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en €aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad 3 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48.



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de |as prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de |a Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud
de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a2 mejorar la situacion de salud de su poblacién
a cargo, promoviendo el rol activo de |a comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en
todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1024 del 31 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud que modificz la resolucion exenta N°1214 del 2018, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucién del Programa
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han sido aprobados mediante Resolucidn Exenta
N°68 de 19 de febrero 2020.

TERCERA:
E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 2 |a Municipalidad recursos destinados a

financiar las siguientes estrategias de Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR -
CECOSF:

Componente 1:
]mplementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar v Comunitaria.
Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente,
donde se incorpore un anlisis desde los determinantes sociales de 13 salud en el contexto donde
ce inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este
dispositivo.

v Decisién del emplazamiento y operacionalizacién de nuevos CECOSF se basara en la opinion de |2
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir débil
desarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacién del CECOSF en equidad y
acceso, siempre focalizando su accionar en el fortzlecimiento de la participacion).

v Participacién comunitaria y trabajo conjunto con |a red de salud del Sistema Publico, expresado en

organizacion formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencion de salud.

Gestién territorial en donde se inserta el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

AR N

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
v Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.
v Diagnéstico comunitario y validacion del diagndstico con la comunidad.
v Analisis de informacidn proveniente de l2 OIRS.
v Proponer planes de mejora a |2 luz de expectativas y resultados en |2 satisfaccién de la comunidad
con |2 implementacién del modelo de atencion CECOSF.

Componente 3:

fectus ifo) itari Pr cid lud
Estrategias:

v Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos & Instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de nivel regional,
comunal y barrial.

v Promover instancias de asociatividad
y liderazgo en los usuarios del centro comunitaric de salud familiar para promover una mejor
situacion de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de |a realidad local a la cual se atendera mediante
esta estrategia (diagndstico desde los determinantes socizles de salud y con la comunidad). El diagnéstico
local participativo se debera actualizar a lo menos con una periodicidad trienal, siempre de comun acuerdo
con la comunidad.



2. CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de Salud Integral
Familiar y Comunitaria.

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del establecimiento
del cual dependen o se complementan a nivel local y Ia red integrada de salud territorial.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

6. Planes de mejora de |z salud de la comunidad en proceso y ejecucion. Con participacion de la comunidad.
7. Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando regularmente.
8. Segln indicacion del Servicio, el Director técnico o coordinador del Cecosf debe contar con harario
protegido para su funcionamiento que serd equivalente 2 |2 media jornada, con un maximo de 22 horas y
acorde a la tabla de poblacién a cargo de la cldusula octava.

CUARTA:

Conforme a lo sefizlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar @ la Municipalidad la suma de $ 177.777.769, la distribucion de recursos se realiza en forma
mensual por los doce meses del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de
funcionamiento vy la transferencia de recursos de operacion desde el MINSAL, los que se efectan con total
tramitacién del ltimo acto administrative, el envio de los recursos a la mu nicipalidad se efectua inicialmente

con efecto retroactivo y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual , conforme al
siguiente detalle:

‘ " LOS CRISTALES [$107.916.247
\ LONGAVI [ VILLA LONGAVI | $69.861.522./

_ l :

1 | ToTAL | $ 177.777.769

QUINTA:
E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar |os siguientes objetivos:

Acercar la salud y la atencidn de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su poblacion a
cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus familias,
principalmente a través de la promocién, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacién
con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y calidez en el
trato el acceso, la equidad, oportunidad y resclucién de los problemas de salud de las personas y
comunidades.

v Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir
realizando acciones baszdas en el diagnéstico, validacion del diagnéstice, planificacion y evaluacion
participativos del CECOSF en base al MAIS que permita generar respuestas de salud inclusivas y
situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

7/ Evaluar y mejorar |a satisfaccion de la poblacion usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Se evaluars mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los siguientes indicadores
y metas:

CUADRO N°1

| Componente Indicadores Meta Anual

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecera |dentificado para el

CECOSF con equipo de cabecera CECOSF, con disponibilidad horaria

Implementacién | 4anrificado e informado al Servicio de

de los CECOSF . minima de acuerdo 23 su convenio
basados en el Selud y:comunidad: especifico, informado al SS antes 31 de
Marzo de 2020
| Modelo de

Atencidén Integral

| de Salud Famlliar | CECOSF funcionando segln pauta de
y Comunitaria. certificacién modelo de atencién
integral de Salud Familiar Yy
i comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pauta de certificacion MAIS, en el
propio CECOSF, Independiente del
CESFAM del que depende. Resultados
difundidos a la comunidad




| 3.- 100% de los CECOSF con
| Planificacion anual, formulado
| participativamente y en ejecucién acorde
| a su cronograma.

El Plan contiene al menos dos

Evaluar y indicadores de los sefialados, en el

proponer planes | Existencia de Planificacién anual del| numeral IX c, del presente programa,

de mejora | CECOSF. dando cuenta de un logro superior 2 |2

continua. meta nacional, regional o comunal segun |
| aplique.

4.- E|l Gestor Comunitario realiza
actividades explicitas de monitoreo, |
seguimiento del plan de mejora Yy
contribucién al logro de metas de Salud.
5.- 100% de los CECOSF con Mesz de
Mesa de trabajo, equipo de salud y trabajo, equipo de salud y comunidad,
comunidad, funcionando | funcionando regularmente (i), con ptan
regularmente con plan de trabajo y|de trabajo Yy cronograma, con
cronograma que incluye los | participacion activa del Gestor
indicadores del presente programa. Comunitario

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria participativa de
su gestién al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en |a

Realizar la evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

convocatoria, metodologia y
sistematizacién de resultados en

Participacion ! conjunto con |la comunidad
Comunitaria y 7.- 100% de los CECOSF participan en al
Promocion de menos una jornada masiva o evento
Salud Orgqnizar y/o participar en Jornadas ,‘ g?r:irc‘;;:?:?fm En exs‘;icitc:mu:ﬁad’gegg;
masivas en su comunidad. | comunitario. |

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

8.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion participativa de la
satisfaccién usuaria, con participacion
explicita del gestor comunitario; antes
de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes
de 01 de diciembre del afio en curso.

Evaluacidn  participativa de I3
satisfaccion usuaria, mediante
instrumente y metodologia disefiada
y aplicado, con la comunidad, Yy
posteriormente analizados  sus
resultados en conjunta con la
comunidad.

OCTAVA:

£l monitoreo y evaluacion se orientan 2 la operacion y funcionamiento de |a estrategia CECOSF, asi como
la medicién de los procesos e Impacto que |a estrategia tiene en Ia implementacién del Modelo de Atencion
de Salud Familiar y Comunitaria, y 1as expectativas de Ia comunidad.

£1 Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el cuadro N°1 de la cldusula
anterior.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud, los siguientes:
a). -Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contara con
un monto de presupuesto anual, 2 entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no esta en funcién
directz de un numero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la
estrategia CECOSF funcionanda al servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas
semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

b). - Equipo de cabecera:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontdlogo,




técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contara con
coordinador, encargado o jefe del Cacosf.

£l CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado; acorde
a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y contaran
con el horario minimo sefalado en el convenio, seglin corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcion
de |a cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los
Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago
per capita por la poblacion que se atiende en el CECOSF. En el caso de centros dependientes de SS, se
comprende inserto en los costos regulares de APS.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de Salud base,
entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo de salud
que conozca |a comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y
horario sefialado en el siguiente cuadro:

Poblacidn a cargo del CECOSF
. ) menor que Mayor o igual mayor o igual ‘
CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor | 3500, menor | M2Y¥gro igual
personas que 3500 ‘ que 4800 |
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR-COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
~ 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
|
STRA | 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ARMIN Ve | semanales semanales semanales semanales
1
| 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO ! semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
2 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTULOGO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de cumplimiento del
programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, o de Ia
comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud completo con todas las
prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de
asignacion de recursos per cépita, o en Caso de no ser dependencia municipal, estén adscritas 2 un
establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSlf
(dotacion) definidos en relacidn a la cartera de serviclos y |as actividades acordadas con la comunidad, sera
informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna en el mes de enero de cada afio, a excepcion
de los nuevos CECOSF rezagados que inicien operacién durante el afio 2020.

La conformacion y horario del equipo de cabecera €s conocida y difundida tanto al interior del CECOSF, su
Centro de Salud base y por la comunidad.

<).- Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su comunidad,
y Servicio de Salud)

Estos Indicadores se Insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica del CECOSF, y daran
cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicién de factores protectores de salud.



Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

. Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

. NOmero de Huertos comunitarios.

. Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportives, artisticos, solidarios. Consejo
Consultivo de jovenes u otros.

. Inclusién de personas con discapacidad.

. Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado, u otras.

. Educacién comunitaria en temas propuestos por |a comunidad, en teméatica de participacion, en
dirigencia comunitaria, entre otros. )

. Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes. Aumento de

adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

CEOD o COPD en salud odontoldgica.

Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal

Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan &l centro de salud.

Cabildos, Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros 4mbitos especificos.

Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumentc de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el Cecosf.

@ ¢ * & & o o

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, las que
se sefialan en el cuadro N° 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de recursos
presupuestados. Toda vez que ella no se verifique, se somete a reliquidacidn anual de recursos, en la forma
que sefiala mas adelante el cuadro NO 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud aplicar as pautas
locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envic a Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion de los CECOSF estara inserta en toda actividad
de evaluacién que realice el establecimiento del cual depende.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

° La primera evaluacion, se efectuara con corte al 21 de Mayo del afio en curso del Programa,
fecha en la que se deberé contar con el logro de las metas sefaladas con los numerales 1, 2,3,4y5,es
decir:

1.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF, informado al SSvy
comunidad antes del 31 de Marzo.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y/o evaluacién de pauta de certificacién MAIS, independiente
del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual, formulado participativamente y en ejecucion acorde a su
cronograma.

El Plan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en la letra c de esta cladusula, dando cuenta
de un logro superior a la meta nacional, regional o comunal segun aplique.

4.- El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de mejora y
contribucién al logro de metas de Salud.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente,
con plan de trabajo y cronograma.

Por su parte, el Servicios de Salud recabard la informacién y remitird a 13 Subsecretaria de Redes
Asistencizles del Ministerio de Salud antes del 19 de Junio del afio respectivo, el informe de acuerdo &
formato evaluativo requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizard |as orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa: emitiendo el informe
de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de agosto del afo en curso.

° La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso, fecha en
que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacidn, deberd tener ejecutadas las
metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluaciéon comunitaria participativa de su gestion al primer semestre.
Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y sistematizacién de resultados
en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en su comunidad,
con participacién explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de |a satisfaccién usuaria, con participacion
explicita del gestor comunitario; antes de |a fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada para
realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre del afio en curso.



Adicionalmente, para el seguimienta se podra requerir el envio de informes de avance mensuales al
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con
todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar |a evaluacion global del
Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de
diciembre.

Reliquidacion de recursos:
Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro.

Cuadro N°2

Reliquidacio
Descuento total de n
recursos por el Unico (no envio
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al descuento de
Anuales N°s:  evaluacion corte menos una de las z trasferencia
7 equivalente a
metas, por peritodo de al mes
‘ evaluacién siguiente a
| informe)
E 2,3,4,5. Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes QOctubre

El Servicio de Salud realizaré el seguimiento y monitoreo sistematico de |a ejecucion del presente programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las ireas necesarias; todo ello independientemente de
acclones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del SS Maule.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento, resulta en |2 reliquidacion del mismo,
sin embargo y excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte ¥ acompaiiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa.

No abstante, |a situacién excepcional indicada en el péarrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |z
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de |a rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacion de recursos al CECOSF en situacion de Incumplimiento, para el afio siguiente, segln exista
continuidad del presente programa.

Se aplicaré en funcién de las evaluaciones precedentemente senaladas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicard conforme a |o detaliado en el siguiente cuadro:

Cuadro N°3
Descuento .
Etotal de cheélrn‘qmda ‘
:—:cursos POT| Bnico (no envio|
fecha descuent |de |
Meta Anua e stn |95 | o |Estoren
corte equivalen |cia al mes

una de las te a siguiente
metas, por a ‘
|pariodo.  de informe) |
| evaluacién |

1.- 100% de los CECOSF con \ |

convenio y Resolucién Exenta i

aprobatoria del Servicio de Salud 30- |

respectivo, conforme al presente | Primera mayo | |

programa y marco ‘

presupuestaric afic  vigente,

| antes del 30 de abril. 1 duodécimo un mes Agosto

| 2.- 100% de los CECOSF cuentan i

con equipo de cabecera

| identificado para el CECOSF, con Primera 30-

disponibilidad de meédico, mayo

'trabajador social u  otros

profesionales Yy agente




comunitario; para los Cecosf de
~expansion ademas de lo anterior
contar con Odontélogo

'3.- 100% de los CECOSF conl
laplicacién  de  pauta de
certificacion MAILS, ya sea parcial | Pr 30-

o total en el propio CECOSF,! mera | maya
independiente del CESFAM del \

gue depende.

4.-, .-100% de los Cecosf con
Planificacién anual formulado
participativamente Yy en
ejecucién  acorde a3  su [
cronograma.

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente, | Primera
que dé cuenta de poblacién sana,
o de la medicidon de factores
protectores de salud, o de la
mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia cronica.

5.- 100% de los Cecosf con mesa
de trabajo, equipos de salud y
comunidad, funcionando | Primera
| reqularmente con un plan de|
trabajo y cronograma.

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria 31-
participativa de su gestién 3l Segunda ago
primer semestre

7.- 100% de los Cecosf
participan en &l menos una
jornada masiva 0 evento
organizado en su comunidad.
Rezlizada antes de la fecha de|Segunda
corte evaluativo o estd
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afio en
Curso.

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacién participativa de la
satisfaccion usuaria, antes de la
fecha de corte evaluativo o se Segunda
encuentra planificada para

realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso. i

30-
mayo

30-
mayo

ago
1 duodécimo Un mes Octubre

|31-
ago

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos & informes relativos a |a ejecucion del programa y sus
componentes especificados en |a cldusula séptima de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por |a correcta utilizacién de los fondos traspasados 2 la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de |a Contraloria General de la Replblica,
que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de |os recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras |a Municipalidad no haya cumplido con
|a obligacién de rendir cuenta mensual de |z inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como es contribuir a mejorar el acceso a la
atencién de salud, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de |a salud de las personas, Y
por tratarse el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicidn de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacién del Ultimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.



DECIMA:

Finalizado &l periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor correspondiente
a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este instrumento, de
acuerdo & lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayer que Ia que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para |2 ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA!

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Ultimo acto administrative y hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2020: y solo para efectos de la entrega de la rendicion y revision final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en lza medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln |2 Ley de Presupuestos
del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio deberd dictar una resolucion
en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podré manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderad por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sblo podra ser modificado o revacado por acuerdo de |as partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de Ia
Municipalidad. La Personeria Juridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta
en Decreto Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica
de Don Cristian Menchaca Pinochet, parza representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto
Alcaldicio N© 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos
de las partes.

II.- Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RI 3

& Sr. Alcalde L. Munidipalidad de Longavi |
& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital de Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

ISTRO DE FE

388088



SERVICIO DE SALUD MAULE
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CONVEITO DE PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) 2020

Er} Talca 2 16 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persons juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Tales, reprasentado
por subdirector Don LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT Ne _ del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante =/ “Servicio” y |z llustre Municipalidad
de LONGAVI, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi,
reprasentada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° Fde
ese mismo domicilio, o quien legaimente |0 reempiace, en adelante ia “Municipalidad-, se ha
accrdado cesiebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articule 45 de la Ley NP 15,378 “Estatutc de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entided de salud municipal recibird mensualmente un zporte estatal, el cual se
detarminara anuzlmente mediante decrato fundado del Ministerio de Salud.

E! articuio 56 de |2 citada ley, sefiala que con este aporte Ios estabiecimientos municipales de
gtencién primaria cumplirdn l2s normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud, Ademas, 2grega que en caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a |3 entrada en vigencia de est2 ley impliquen un
meyor gasto para |z Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en gl articulo 43.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores zpuntzn a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando
3 la Atencién Primaria como @rez y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nueva modelo
de atencién, = Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencion Primaria
Municipzal, con el objeto de Contribuir 2 mejorar ia situacién de salud de su poblacion a carge,
promoviendo el rol active de l2 comunidad en el cuidado de salud de las persenas, basado en e
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que al CECOSF
implamenta en todos sus ejes de desarrollc, a partir de la autosvaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exentz N° 1024 del 31 ds diciembre de
2018, del Ministerio de Salud que modifica la resolucién exent2 N°1214 del 2018, &l que ia
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. LOs recurscs
para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han
sido aprobados mediante Resolucion Exsntz N°68 de 19 de febrero 2020.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, 3 través del Servicio, conviene en asignar 2 |2 Municipalidad recursos
destinades 2 financiar las siguientes estrategias de Programa CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1:

Implementacion de los CECOSF basados en gl Modelo da Atencion Integra| de Salud Familiar v
Comunitaria.
Estrategias:

v Leventamiento de necesidades locales por medic de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de I3 salud
en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se
quiere dar respuesta con esta dispositivo. .

v Decisidn del emplazamiento y operacicnalizacién de nuevos CECOSF se basarz en 2
opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por
ella. (Obs: de existir débil deszarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y
operacion del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el
fortalecimiento de la participacion).

v Participacion comunitariz y trabajo conjuntc con Ia rec de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacion formal de funcionamiento regular.

v Enfoque de equidad en Iz distribucién de los recursos de atencion de salud.



v Gestign territorial en gonde se inserta el CECOSF.
v Propuesta de modelo de articulacién con Iz red a nivel territerial.

Componente 2:

Bri r vV eV r participativ nte con st muni lane mejora contin
Estrztegias:
v Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, madiante mecanismos e

instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Dizgnostico comunitario y validacidn del diagnostico con |2 comunidad.

v Anglisis de Informacién proveniente de la CIRS.

v Proponer planes de mejora a la luz de expectativas v resultados en |2 satisfaccion de |2
comunidad con ia implementacién de! modelo de atencién CECOSF.

Componente 3:
Efectuar ici

Estrategias:

v Medicibn de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos €
|nstrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud de nivel
regional, comunal y barrizh.

v Promover Instancias de asociatividad
vy liderazgo en los usuarios dei centro comunitaric de salud familiar para promover una
mejor situacidn de salud de sus vacinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico locai inicial con un levantamiento acebado de la realidad lecal & lz cual se
atenders mediante esta estrategia (diagndstica desde los determinantes sociales de s2iud y con
la comunidad). El diagndsticc local participativo se debera actualizar a lo menos con unz
periodicidad trienal, siempre de comin acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelc de
Salud Integral Familiar y Comunitaria.

3. CECOSF participando en |2 red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan 2 nivel local v 2 red integrada de salud
territorial.

4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

€. Planes de mejora de |2 salud de |a comunidad en proceso y sjecucién. Con participacién de iz
comunidad.

7. Mess de trabsjo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcicnandc
regularmente.

8. Segun indicacién del Servicio, el Director técnico o coordinader del Cecosf debe contar con
norario protegido para su funcionamiento gue seré equivalente a 2 media jornads, con un
maxima de 22 horas y acorde a |2 tabla de poblacién 2 cargo de |2 cldusula octava.

CUARTA:

Conforme 2 lo sefialado en Ias cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, 2 través dal
Sarvicio, conviene en asignar a |z Municipalidad a2 suma de § 177.777.7869, la distribucion de
recursos se realiza en forma mensual por los doce meses del afio, no obstante |o sefialado y
stendiende desfass entre el periodo de funcienamiento vy la transferencia de recursos de
operacion desde e MINSAL, los que se efsctuan con total tremitacion del uOltima acto
administrative, el envio de los recursos a |2 municipalidad se efectda iniciaimente con sfecto
retroactive y con posterioridad se regularizz su transferenciz &n forma mensusl , conforms al
siguiente detalle:

[ LOS CRISTALES $ 107.216.247
LONGAVI VILLA LONGAVI $ 62.861.522

TOTAL . 1$5177.777.768




QUINTA:

£l Municipio se compromete a utilizar ios recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos:

Acercar, iz salud y la atencidén d= salud de l2s personas, contribuyendo @ mantaner sana & su
poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de
sus familias, principalmente 3 través de la promocién, prevencion y fortalecimiento de! auto
cuidade. En coordinacion con Iz Red Asistencial y en complementariedad con el CES base,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, Iz equidad, oportunidad y resolucion de

los problemas de salud de las personas y comunidades.

v Buscar

mejorar

salud

de

las personas &n  su

territorio, planificando

participativamente, es decir realizanda acciones basadas en el diagndstico, validacién
del diagndstico, planificacidon y evaluacién participatives del CECOSF en base al MAIS
que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a Ias
necesidades sentidas y expresadas por |2 comunidad.

Evaluar y mejorar lz satisfzccién de la poblacidn usuaria a cargo junto a la propiz

comunidad.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas sstablecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en |as estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segiun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los siguientes

indicadores y metas:

CUADRQO N°1

Componente

indicadores

Metz Anual

Impiementacién

pbasados en el

CECOSF con equipc de cabecera
identificado e informado ai Servicio
de los CECOSF|de Salyd y comunidad.

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecerz identificado para el
CECOSF, con disponibilided horana
minima de acuerdo 2 su convenio
especifico, informado al SS antes 31 de
Marzo de 2020

Modelo de
Atencion Integral

y Comunitaria.

cartificacion
intagral
comunitaria.

de

Satud

Familiar

de Salud Familiar | CECOSF funcionandc segun pauta de

meodelo de atencion

Y

{ 2.- 100% de los CECOSF con aplicaciéon
de pauta de certificacion MAIS, en el
propic CECOSF, independiente del
CESFAM del qus dependa. Resultados
difundidos a la comunidad

evaluar Y
de mejora | CECOSF.
continua.

proponer planes | Existencia de Planificacion anual del

3.- 100% de los CECOSF con
| Planificacién anual, foermulado
participativamente y en ejecucion

acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos dos
indicadores de los sefialades, en el
numeral IX ¢, del presente programs,
dando cuents de un iogro superior 2 [2
meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

4.- El Gestor Comunitarioc realiza
|actividades explicitas de monlitorso,
i{seguimiento del plan de mejore Y
| contribucidn al loaro de metas de Saiud.




Mesa de trabsjo, eguipo de salud y
comunidad, funcionando
reqularmente con pian de trabajo y
cronograms que Induye los
indicadores del presente programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente (i), con pian
de trabsje y cronograms, con
participacion active del Gestor
Comunitaric

Realizar |3 evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidn comunitaria participativa ce
su gestion al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en 2
convocatoria, metodalogia y
sistematizacién de resultados en
coniunto con la comunidad

S el 7.~ 100% de los CECOSF participan en
y 3
Promodlon de al menos una jomada masivg o evento
2 - " do en su comunidad. Con
Salud Organizar y/o participar en Jornadas | :;?'g’;;ggdén Sl del  gessor
masivas en su comunidad. fcomunitario.
| Realizadz antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente
8.- 100% de los CECOSF realizan
Evaluacion  participativa de  la|evaluacion participativa de ia
satisfaccion usuaria, mediante | satisfaccion usuaria, con participacion
instrumento v metodologia disefads | explicita del gestor comunitario; antes
y aplicado, con la comunidad, v|de la fecha de corte evaluativo o se
posteriormente znalizados sus | encuentra planificada para realizar
resultados en conjunto con l2|antes de 01 de diciembre del afic en
comunidad-. curso.
|
OCTAVA:

El monitoreo vy evaluacian se orientan 2 {2 operacion y funclonamiento de lz estrategia CECOSF,
asi como la medicidn de los procesos & impacto que 3 estrategia tiene en l2 implementacién del
Modelo da Atencidn de Salud Familiar y Comunitariz, y las expectetivas de |z comunidad.

£l Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa, conforme a |as metas contenidas en
éste y =n concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, senalados en el cuadro
N°1 de |2 clausula anterior.

Se incluird entre los aspectos a evzluar por parte del Servicio de Salud, los siguientes:
2). -Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afic,
contard con un monto de presupuestc anual, 2 enfregsr &n 12 mensuzlidades. Este
financiamientc no estd en funcidn directz de un numero de prestaciones predeterminadas, sinc
gue financia &l hechc de contar <on la estrategisa CECOSF funcionzndo al servicio de su
comunidad, todos los dias habiles sguivalentes 2 44 horas semanzles, pudiendo extender el
noraric en funcidn de acuerdos locales.

b). - Equipo de cabecera:

Lz poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara
asignade y nominado especificemeante para el Cecosf, compuesto por: médico/s, trabsjador/e
social, adontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/2 comunitario en todo
CECOSF. Contara con coordinader. encargado o jefe del Cecosf

con un equipa de cabecers identificaco,

£l CECOSF requiere contar con un coordinador, encargade o jefe del CECOSF con horerio
asignado; acorde 2 las caracteristicas y reguerimientos locales y estara claramente definido.

L2 jornada horaria semanal del gestor comunitaric es de 33 horas semanales en todo CECOSF.

L3 jornada horaria d2 TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

(i) Se entiende como reguiarmente 2 lo menos una sesion bimensual



L2 conformacion de todos los miembros d=l equipo de cabacera estaran definidos formalmente, v
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segun corresponda; y 2dicionalmente,
adaptado en funcidn de |z carterz de servicios y las actividades acordadas con la comunidad,
toda vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipzlidades,
dicha entidad administradora recibe page per cdpita por la poblacién que se atiende en 2!
CECOSF. En el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costes
regulares de APS.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de
Sslud base, entusiastas por sumarse 3 estz estrategia, promoviendo |2 oportunidad de contar
con un equipo de salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

La composicién del equipo de cabecerz identificado en el CECOSF debe incluir, come minimo, el
perscnal y horario sefalado en el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
| ) ) menor qye | Mayor o igual mayor o igual >
| CATEGORIA /PROFESION 1800 1200, menor | 3500, menor ""V:'sgg""'
personas que 3500 que 4800
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
G5 POR-COMUNITARIO semanales semanaies semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
i semanales semanales semangales semangeles
ETE"‘ y 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
NICO DERETAL semanales semanales |  semanales semanales
STRA 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADNING ik semanales semanazles semanales semanales
¢ , 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR ‘DE'SERVICIO semanales semanaies semanalas semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales samanales semanales semanales
11 horas 2Z horas 33 hoaras 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanaies semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
GTRO PROFESIONAL semanales | semanales semanales { semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de cumplimiento
del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento
madre, o de la comuna, por lo que su pobiacién a carge tiene derecho a acceder 2 equipo de
salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el pian de salud, por cuanto ias personas
sstdn inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos per c3pita, o en caso de no ser
dependencia municipal, estdn adscritas a un establecimiento de dependencia administratva del
servicio de salud.

Lz conformacidn especifica y horarios de los distintcs miembros del equipo de cabecerz, del
CECOSF (dotacion) definidos en rafacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
l2 comunidad, seré informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna en el mes de
enarg de cada afio, 2 excepcion de los nuevos CECOSF rezagadas que inicien operacion durante
sl afo 2020.

Lz conformacion y horario gel equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior del
CECOSF, su Centro de Saiud base y por la comunidad.

¢).- Indicadores definidos localmente (E! CECOSF junto a su CESFAM madre y/0 su
comunidad, y Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertaran anualmente en |2 planificacion operstiva especifica del CECOSF,
y dardn cuentz de medidores de poblacién sana o de l2 medicidn de factores protectores de
salud.

Ejemplos de Indicadores o dreas pars abordar:

NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

. Numero de Huertos comunitarios.

. Aumento de jévenes que participan en grupas de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jévenss u otros.



. Inclusion de personas con discapacidad.

. Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrolioc personal y
autocuidado, u otras.

. Educacién comunitaria en temas propuestos por ia comunidad, en temdtica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

. Aumento de adultos mayores que participan en MAS sdultos mayores autovalentes.
Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias,

. CEOD o COPD en szlud odontoldgica.

. Porceniaje de nifics menores de § afios con desarrolio nutricional normal

v

Organizaciones autogastion de mujeres que se vinculan a! centro de sajud.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportives.

Percepcién de Blenestar psicolégico o en otros mbitos especificos.

Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumento de personas que partiapan y s& mantienen en actividad fisica propiciados por
el Cecosf.

El CECOSF deberd dar cuenta de un cenjunto minimao de actividades y sus correspondientes
metas, las que se sefizlan en el cuadro N© 1 del presente Programa, para recibir el mento total
2nual de recursos presupusstados. Toda vez que ello no se verifigue, se somete 2 religuidacion
2nual de recursos, en |3 forma que sefiale mads acelante el cuadro N° 2.

Para efectos de su seguimiento, manitoreo y evaluacidn, es rol de los Servicios de Salud aplicar
tzs pautas ioczles y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, 2 fin de dar respuesta
de los indicadores definidos, asi como, su respectivo envic 2 Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, Asimismo, la evaluacién de los
CECOSF estard inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual
depende,

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

° La primera evaluacién, se efectuara con corte 2l 31 de Mayo del afic en curso del
Programa, fecha en la que se dsber? contar con el logro de las metas sefialadas con ios
numergles 1, 2, 3, 4 y 5, as declr:

1.-100% de los CECOSF cuentzn con squipo de cabecers identificade para el CECOSF, informado
3l SS y comunidad antes del 31 de Marzo.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/c evaluacidn de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual, formulado participativamente y en sjecucion
acorde a su crenegrama.

£l Pian contiene al menos dos indicadores de los sefiaiados, en la letra ¢ de esta cldusula,
dando cuenta de un logro superior 3 lz meta nacional, regional o comunal segun aplique.

4.- E| Gestor Comunitaric realizz actividades explicitas de monitoree, sequimiento del plan de
mejora y contribucién al logro de metas de Salud.

S.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipe de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

Por su parte, el Servicios de Salud reczbaré Iz informacién y remitird a la Subsecreteria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de Junio del afio respectivo, el informe
de acuerdo a formato evaluativo reguerido previamente por e MINSAL, respecto 3 los CECOSF
de su 2ambite territorizl participantes del Programa.

De acuerdo con los rasultados obtenidos en estz evaiuzcidon el Servicic de Szlud realizard as
orientaciones y acciones gque corresponda para favorecer iz optima implementacion del
programa: emitiendo el informe de resultades 2l Ministerio de Salud.

De acuerdo 2 ios resultados de esta primera evaluacion, si corresponde religuidacién,
esta se aplicarad en el mes de agosto del afioc en curso.

° La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso,
fecha en que el Programa, adicionaimente a las requeridas en |2 primera evaluacién, debers
tensr ejecutadas las metas 6, 7 v 8, s dacir:

§.- 100% ge los CECOSF razlizan evaluacion comunitaria participative de su gestdn al primer
semestre. Acciones explicitas de! gestor comunifario, &n i2 convocatoria, metodologia y
sistematizacion de rasultados en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en 2l menos una jornada masive o evento organizadc en su
comunidad, con participacidn explicite del gastor comunitario, reaiizacs aniss de iz fecha de
corts evaluativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacidn participativa de lz sstsfaccidon ususriz; con
participacidn explicita de! gestor comunitario; antes de la fecha de corte avaluative ¢ se
encuentra planificada pars realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacidn,
esta se aplicaré en el mes de octubre del afio en curso.



Adicionalmente, para el seguimiento se podrd requerir el envio de Informes de avance
mensuzles al respectivo Servicic de Salud, v, de éste, a la Subsecratariz de Redes Asistencizies,
del Ministerio de Sziud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obsiante, |z evaluacidn de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en ef curso del afe, para cuvo efecto el Servicio de Salud debe reafizar fa
evaluacién global del Programa antes del 15 de diciembre & informar 2 Subsecretaria de Redes
Asistenciales hastza el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:
Se realizard en funcion de las evaluaciones precedentemsante sefiziadas sobre el Cumplimiento
Globai del Programa. Se aplicarad conforme lo detaliado en el siguiente cuadro.

Cuadro N°2
Reliquidacid
Descuento total de n
recursos por el Unico (no envio
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al d t de
Anuzles N°s: | evaluacion corte menos una de las gcilen 0 trasferencia
metas, por persodo de equvaIse & al mes
evaiuacion siguiente 2
informe)
|
i,2,3,4,5. |Primera 31- Mayo |1 duodécimo | un mes Agosto
6,7.8. iSegunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes | Octubre

El Servicio de Salud realizard e! seguimiento y monitoreo sistematico de Ia ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del
SS Maule.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
znuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento, resuita en le
reliquidacién del mismo, sin embargo y excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna pedria apelar 2 la Direccién cel Servicio de Salud
respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de Ias metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
2nalizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal l2 no religuidacién del
Programa.

No obstante, Iz situacidn excepcional indicada en el parrafc anterior, el Servicio de Salud debe
realizer {3 evaluacién dei Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evzluacion de las metas 2l final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiente de alguna de las actividades y metas anuales, pedra incidir en 12
menor asignacion de recursos al CECOSF en situacion de incumplimiento, para el a2fo siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Se aplicara en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme 2 lo detzliado en el siguiente cuadro:

Cuadro N°3
Descuento Reliquida
total de cién
:cursos POT | Gnico ‘(’:o envio
Meta Anual fase ) Zeecha incumplimient gescuent trasferen
evaluacian g o de al menos equivalen cia ai
una de las % a mes
metas, por siguiente
periodo de a
} evaluacién informe)
i1.- 100% de los CECQOSF con
convenlo y Resolucion Exenta
sprobatoria del Servicio de 30- )
Salud respectivo, conforme al|Primera mayo 1 duodecimo un mes Agosto
presente programz Yy marco
presupuestarioc afo  vigente,
antes dei 30 de abril. |




2.- 100% de los CECOSF i
cuentan con equlpo de cabecera
identificado para e! CECOSF, con
disponibilidagd de médico,
trabajador social U otros|Primera
profesionales Y agente
comunitario; para los Cecosf de
expansion ademas de |o anterior
contar con Odontdlogo

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacién  MAIS, ya se3|.. 30- |
parcial ¢ total en el propio Primera mayo
CECQOSF, Independiente del
CESFAM del que depende.

4,-, .-100% de los Cecosf con
Planificacion anual formulado i
participativamente Yy en
ejecucion acorde a su
cronograma.

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente, | Primera
que dé cuenta de poblacién
sana, o de |3 medicion de
factores protectores de salud, o
de lz mejoriz de indicadores
biomédicos en personas con|
patologia crénica. ! ]
5.- 100% de los Cecosf con i
mesa de (rabzjo, equipos de
salud y comunidad, funcionando | Primera
reguiarmante con un pian de
trabajo y crenograma.

30-
mayo

30-
mayo

30-
mayo

8.~ 100% de los CECOSF
realizan evaluacién comunitaria 31-
participativa de su gestidn al Segunda agoe
primer semastre

7.- 100% de los Cecosf
participan en gl menos una
jornada masiva o© evenlo
organizado en su comunidad. 31-
Rezlizada anltes de la fechz de|Segunda ago i
corte  evazluative o] estd . 5

planificada para realizar antes 4 duodecirio Up mes Qetypre
del 01 de diciembre del 2fic en
Lurse.

8.- 100 % de los Cerosf realizan
evzluacién participativa de |2
satisfaccion usuaria, entes de a2
fecha de corte evaluativo o se|Segunda
encuentra planificada para
realizar antes del 01 de! |
diciernbre del afic en curso. | | |

31-
2ga

Ei Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatives @ lz ejecucién del
programa y sus componentes especificados en 13 cldusula séptima de este convenig, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisidn,
control v evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, 2 través de su referente respectivo,
deberéd impartir pautas técnicas parz zlcanzar en forma mdés eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA:

B Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a |z Municipalidad,
en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generzles de [a Administracidn del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas sn la Resolucion N° 30 de 2015, de la
Contrzloria General de la Replblica, que dispone Iz obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizade por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregarz nuevos fondos, mientras iz Municipalidad no haya
cumplide con Iz obligacidn de rendir cuenta mensual de i2 inversion de los fondos ya concedidos.



Asimisme, se aspecifica que por razones de buen servicio como es contribuir 3 mejorar el acceso
2 la atencidn de salud, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de |2 salud de
l2s parsonas, y por tratarse el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, de un
programa de continuidad en el sentido que se dasarrolia durante tedo el afio calendario, se dejz
establecido que, en la rendicién de cuentz de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente 3fio, con anterioridad 3 la total tramitacién del Gltime
acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de Ja Resolucién N° 30 de afic
2015 de ia Contraloriz General de Iz Republica.

DECIMA:

Finalizado el periode de vigenciz del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutads, no rendida u observada del Programa objeto
de aste instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en |2 ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiers mayor que la gue en este convenio se seAala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
iz ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

£l presente convenic comenzard 2 regir @ partir de la total tramitacion del dltimo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

Lz vigencia del presente convenio; parz efactes de ejecucién, se extenderd hasta el 31 de
diciembre del 2020; y soio para efectos de la entrega de i3 rendicidn y revisién final, se
extenderd hastz los primeros quince dias habiles del mes de enerc de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en Iz medida que e! presents
programa vy sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin i3
Ley de Presupuestos del Sector Publico del 2fic en curso. Para formalizar esta prorroga, el
Servicio deberd dictar una resolucidn en |2 cual sefiale las metas y recursos disponibles parz el
nuevo periode,

En casc que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automadtica, podrd
manifastarlo por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la
respectiva resolucion, de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de I3 Municipalidad. La Personeria luridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al
Servicio, consta en Decreto Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud. Lz Personeria Juridica de Don Cristian Manchaca Pinochet, parz representar a2 lz L.
Municipaiidad de Lengavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de fechz 06 de diciembre de
2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA N°_33/2020/
MS$ 351.379.-
SENORES
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
LONGAVI
VISTO

Se solicita al Honorable Concejo Municipal la aprobacién de la siguiente Modificacién Presupuestaria (Distribucion de Provision
de Fondos), con el objetivo de distribuir los fondos incorporados al Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, por

Aumento de Per cdpita ano 2020.
> 3 ENTRODE| 3 INGRESOS PRESUPUESTARIOS | | GASTOS PRESUPUESTARIOS
costo | DETALLE : AUMENTOS | DISMINUCION | | AUMENTOS | DISMINUCION
INGRESOS
05.03.006.001.001 01 01.01.01 |Per Cdpita Base 286.000
Asignacién por Desempeno en
Condificiones Dificil Art. 28, Ley N°
05.03.006.001.002 01 01.01.01 |19.378 1.529
Diferencial cambio de Tecnicos Ley
05.03.006.001.003 01 01.01.01 |N°® 20,157, 05/01/2007 229
Asignacién de Desarrollo y Estimulo al
05.03.006.001.004 01 01.01.01 |Desempefio Colectivo, Ley N° 19.813 26.896
05.03.006.002.001 0l 01.01.01 |Asignacién de Conductores 488
05.03.006001.048 | 01 | 01.01.01 [Fondos Diferencia Categoria C {Tans) 9.337
05.03.099.001 01 01.01.01 |Bono Escolaridad 551
08.99.999 01 01.01.01 |Otros 29.865
GASIOS
21.02.001.001 01 01.01.01 |Sueldos base 50.000
Honorarios a Suma Alzada - Personas
21.03.001 01 01.01.01 |Naturales 15.000
22.03.003 01 01.01.01 |Para Calefaccion 671
22.04.001 01 01.01.01 |Materiales de Oficina 4.639
22.04.004 01 01.01.01 |Productos Farmacéuticos 38.000
22.04.005 01 01.01.01 [Materiales y Utiles Quirirgicos 20.186
22.04.007 01 01.01.01 |Materiales de Aseo 19.335
Productos Elaborados de Cuero
2204014 01 01.01.01 |Caucho y Plastico 400
22.04.999 01 01.01.01 |Otros 5.638
22.05.006 01 01.01.01 [Telefonia Celular 5983
22.05.007 01 01.01.01 |Acceso a Internet 400
Mantenimiento y Reparacion de
22.06.001 01 01.01.01 |Edificaciones 20.679
Mantenimiento y Reparacion de
22.06.002 01 01.01.01 |Vehiculos 18.092




Mantenimiento y Reparacion de
22.06.005 01 01.01.01 |Maguinaria y Equipos de Produccion 1.902
Mantenimiento y Reparacién de
22.06.006 01 | 01.01.01 |Otras Maquinarias y EQuipos 21.808
Mantenimiento y Reparacién y
22.06.007 01 | 01.01.01 |Equipos Informd&ticos 1.000
22.06.999 01 01.01.01 |Otros 13.531
22.08.007 01 | 01.01.01 [Pasajes, Fletes y Bodegajes 25.681
22.08.008 01 01.01.01 |Salas Cunas y/o Jardines Infantiles 2.859
22.08.999 01 01.01.01 |Otros 22.786
29.03 01 01.01.01 |Vehiculos 23.000
29.04 01 01.01.01 |[Mobiliario y Otros 15.235
29.05.999 01 01.01.01 |Otras 22.554
29.06.001 01 01.01.01 |Periféricos 2.000
TOTALES M$ 353.137 1.758 351.379|
TOTALES GENERALES M$ | 351.379
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™ Fecha martes, 19 de mayo de 2020
i
H
REPUNSORE.CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1 ICIP. L \
DEPARTAMENTO DE SALUD
PROYECCION DE INGRESOS
ANO 2020
Presupuest Presupuest Proyeccién Proyeccién
Iltem Cuenta Contable Inicial 202 Vigente 2020 |Ingresos Mensual | Ingresos Anual | Delta Proyeccién

||Per Capita Base 0503006001001 3.666.536.000 3.666.536.000 329.418.159 3.953.017.908 286.481.908
2|Asignacion por Desempeno en Condificiones Dificil Art. 28, Ley N° 19.378 0503006001002 283.027.000 283.027.000 23.458.107 281.497.284 -2.012.287
3[Diferencial cambio de Tecnicos Ley N° 20.157. 05/01/2007 0503006001003 12.947.000 12.947.000 1.059.801 12.717.612 -229.388
4|Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempeno Colectivo, Ley N° 19.813 0503006001004 430.220.000 430.220.000! 114.279.000 457.116.000 26.896.000
5|Asignacion de Conductores 0503006002001 15.763.000 15.763.000 1.357.386 16.251.657 488.657
4|Fondos Diferencia Categoria C (Tans) 0503006001048 0 0 778.110 9.337.320 9.337.320
7|Bono Escolaridad 0503099001 14.778.000 14.778.000 15.329.666 15.329.666 551.666
8|Aguinaldo Fiestas Potrias 0503099002 17.336.000 17.336.000 0 0 0
9|Aguinaldo de Navidad 0503099003 12.967.000 12.967.000 0 0 0
10{Bono Trato al Usuario 0503099004 57.309.000 57.309.000 0 0 0
11|Bono Especial 0503099005 36.187.000 36.187.000 0 0 0
12|Bono Vacaciones 0503099006 27.124.000 29.486.000 29.486.124 29.486.124 0
13[Recuperaciones Art. 12 Ley N° 18.196 y Ley N° 19.117 Art. Unico 0801002 186.516.000 186.516.000 0 0 0
14|Otros 0899999 0 0 2.488.750 29.865.000 29.865.000;
4.760.710.000| 4.763.072.000 517.655.103| 4.804.618.571 351.378.876

Juan Montecino Castillo
Jete de finanzas
Depto. Salud de Longavi




Proyectado 2020 en M$ Real 2020 en MS
Cantidad Cantidad
Detalle Poblacién | Poblacién | Valor Per Aporte Poblacién afio | Valor Per Aporte Diferencia en
Item Cuenta Contable aiio 2020 aiio 2020 | Cdpita Mensual Anval 2020 Capita Mensual Anval MS

per Capito Base 0503006001001 Menor de 65 anos 31.789 9.529 302917 3.635.009 31.989 10.211 326.640 3919.676 284.668
Per Capita Base 0503006001001 Mayor de 65An0s 3.858 681 2.627 31.533 4.086 680 2778 33.342 1.809
Total 305.545 3.666.541 Total 329.418 3.953.018 286.477
@ |0503006001 002 ol ol ol 23.586I 283027 r o] ol 23.458 281 ,4971 41‘530|
Total 23.586 283.027 Total 23.458 281.497 -1.530

Total 329.130  3.949.568 Total 352.876 4.234.515 284.947



PLAN DE INVERSION

R
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES ELABORADO POR mc
DEPARTAMENTO DE SALUD CONVENIOS ANO 2020 N° REVISION: 00
PRESUPUESTO CONVENIO 351.378.876 RESOLUCION EXENTA SIN RESOLUCION
NOMBRE DEL CONVENIO 01 GESTION FECHA SIN FECHA
RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE FINANCIERO
=1 A
N° | LINEAS PROGRAMATICAS UNIDAD PROPUESTA DE INVERSION INVERSION % MONIO CUENTA CONTABLE DETALLE CUENTA
[T |Goslos de Inversion Deplo de Salud 02 Mesa Casino 8 Personas 009 y Ofros
2 [Goslos de Inversion Deplo de Salud 16 Sillos Casino Simple 0,06 Mobilianio y Olros
3 [Gostos de Oy ion Ceslom Amiendo de Vehiculo 569 Pasojes. fleles y Bodegojes
4 |Gaslos de Operacion Cestam Monfencion de impresoras (1 vez al afo) 0.28
5 |Gastos de Operacion Cestom Manlencion de colderas (1 vez al ano) 028 Oros
[~ % |Gaslos de Operacion Ceslam Monlencion sstema de climalizacion (1 vez ol aho) 0.28 Oftros
7 |Gastos de Operacion Cesfam Rural) 0.28 y EQuipos
8 Gastos de Operocion Ceslom Manlencion equipo de goses y () vez al ano) 0,14 Otros
9 |Goslos de Operacion Ceslom M de (1 vez al ao) 0,28 Olros
10 |Gastos de Operacion Cestam desfibrilodor) (1 vez al ofo) 0.28 y EQuipos
11| Gastos de Operacion Cestom Monlencion de balanzas adullo y pedidtiica y oltimelros (1 vez ol ano) 0.28 Oros
12 |Gastos de Operacion Ceslom Manlencion equipos de eslerilizacion (| vez al ofo) 0.28 y EQuipos
| 13 [Gostos de Operacion Ceslam Manlencion estulas (1 vez ol afo] 0.28 Olros
[~ 14| Goslos de Operacion Cestom Manlencion de lelélonos de box (anexos) (1 vez al afo) 0.28 Otros
15 |Gastos de Operocion Cestam Adquisicion/manlencién de gos (Clindro y a granel) 028 Otros
| 16 |Gastos de Operacién Cestom Trotadoras, biciclelas) (1 vez ol ano) 023 Otros
17| Gastos de Operacion Cestam pisos. (1 vez al ano) 0.28 [ 06 Edilicaciones
|18 |Gostos de ion Cestam Constuccion lenera y deposilo ransitorio de basuras 0.28 06, Edificociones
19 |Gastos de Operacion Ceslam C e ion Casino para i 0.28 1.000.000] 22.06.001 Edificaociones
720 |Goslos de Of O Ceslom Aumenlar velocidad de infermel o cambiar proveedor (PRIORITARIO) = 011 400,000 2205007 Acceso a Intemel
|21 |Gastos de Operacion Cestam Manlencion Equipos de laboralonos_(Delalle en adjunto) 0.28 1,000,000 22.06.006 [Moauinanios y Equipos
22_|Gaslos de Inversion Deplo de Salud Cential Telelonica 0.85 3.000.000 29.05.999 Olros
23 |Gaslos de Inversion Deplo de Salud Compra de Camionela 655 23000000 29.03 Vehiculos
24__|Gastos de Operacion Finonzas Proyeccion de Gostos Sublilulo 22 Gestion 01 0.19 670.465) 22.03.003 Para Celelaccion
25 |Gastos de Operacion Finanzas Proyeccion de Gaslos Subliluto 22 Geslién 01 1.32 4.638.559) 22.04.001 Maleriales de Oficina
26 |Gastos de Operacion Finanzas Proyeccion de Gastos Sublituto 22 Gestion 01 10.81 38.000.000] 22.04.004 i
27 |Gaslos de Operacion Finanzos Proyeccion de Gaslos Sublituto 22 Geslién 01 534 18.752.953] 2204005 Maleriales y Uliles Quirirgicos
28 |Gaslos de Operacion Finanzas Proveccion de Gastos Subliluto 22 Gestion 01 5.50 19.334.261 22.04.007 y Utiles de Aseo
29 |Gastos de Operacién Finanzas Proyeccion de Gaslos Subliluto 22 Gestion 01 1.5 5295211 2204999 Otros
30__|Gaslos de Operacion Finanzas Proyeccion de Gastos Subliulo 22 Geslion 01 1.44 5054319 2205006 ia Celulor
31 |Gaslos de Operacion Finanzos Proyeccion de Goslos Subliluto 22 Gestion 01 296 10.389.000| 2206001 Edilicaciones
32 |Gastos de Operacion Finanzas Proyeccion de Gostos Subliluto 22 Gestion 01 515 18.091.538| 2206002 Vehiculos
33 |Gaslos de Operacion Finonzas Proyeccion de Gastos Sublitulo 22 Gestion 01 0.54 1.901.520 2206005 inario y Equipo de Produccion
34 |Gostos de Operociol Finanzos Proyeccion de Gastos Sublituto 22 Gestion 01 1.06 3.730.493 2206999 Otros
35 |Gastos de Operacion Finanzas Proyeccion de Gaslos Sublilulo 22 Gestion 01 1.62 5.680.951 22.08.007 Pasajes. Flefesy i
36 |Gostos de Operacion Finanzas Proyeccion de Gaslos Subtituto 22 Gestion 01 081 2.858.334 2208.008 Salas Cunas y/o Jardines Infantiles
37 |Gostos de Operocion Finanzas Proyeccién de Gaslos Sublitulo 22 Gestion 01 620 21 .785.962' 2208999 Ofros
38 |Gostos de Inversion Finanzos Proyeccion de Gaslos Sublilulo 29 Gestion 01 277 9.730.076) 29.04 1oy Olros
39 |Gaslos de Inversion Finanzas Proyeccién de Gaslos Sublitulo 29 Gestion 01 2.32 8.152.625 29.05999 Olras
40 |Gaslos de Personal Finanzas Proyeccion de Sueldos Gestién 01 14.23 50.000.000 2102001001 Sueldos Base
41 |Gaslos de Personal Finanzas Proyeccion de Sueldos Gestion 01 4.27 15.000.000 21.03.001 Naturales
42_|Gaslos de O, ion Rural 01 Radier de acceso a Posla 120 m2 (obra vendida) 0.65 2.300.000 22.06.001
43_|Gaslos de O, n Rural 01 Reparacién Porlén de acceso 0.1 2206001 Edificaciones
44 |Gastos de Operacion Rural 01 Recubrimiento de cerémica en 4 box 0.10 Edilicaciones
45 i 01 Pintura exterior e interior. 4 Tinefas pinturas 30 Its. 0,08
46 | -amaras 0,02 i
47 01 Contenedor agua 5000 Ifs. 011 y Pldstico




48 |Gastos de O Rural Cierre perimetral EE Paso Cuao 190 mts. 0.43 1.500.000 2206999 Otros
49 [Gastos de O Rural Fabricacién portén acceso PSR San José on 400.000| 2206001 Edifi
05 Instalacion equipos elecirégenos en Postas (Loma de Vasquez, El Carmen, 17.807.755 [Manlenimiento y ion de Olras.
S0 |Gastos de Rural San José. Lo Quinta y Huimeo) 507 N 2206006 y Equipos .
51 _|Gastos de Inversion Rural 02 REFRIGERADOR 250 A 300 LT, NO FROST. 2 PUERTAS 0.17 Olras
52 |Gastos de Inversion Rural 03 MICROONDAS 1200 WATTS DE POTENCIA 0.07 Otras
53 |Gaslos de Inversidn Rural 01 FRIGOBAR INSULINAS LOMA DE VASQUEZ 0.03 Otras
54 |Goslos de Inversion Rural 02 CARTABON PEDIATRICO 0.08 Otras
55 |Gaslos de Inversion Rural 02 CARTABON CLINICO CON ALTIMETRO MARCA SECA 0.17 Olras
56 |Gastos de Inversién Rural 02 ESTANTE VITRINA 011 il y Otros
57 |Gastos de Inversion Rural 05 CAMILLA EXAMEN 0.27 Olras
58 |Gaslos de Inversion Rural |07 ESCRITORIO ESTANDAR 2 CAJONES 015 y Ofros
59 |Gaslos de Inversion Rural 07 SILLA ESCRITORIO 0.10 Mobiliario y Olros
60 |Gastos de Inversion Rural 02 CAMILLAS GINECOLOGICAS 0.28 Otras
61 |Gaslos de i Rural 03 BIOMBO CLINICO 3 CUERPOS 0.05 Olros
62 |Gostos de Inversion Rural 04 MESA ARSENALERA 0.16 iliano y Olros
63 |Gostos de Inversion Rural 03 MESA ARSENALERA TOMA DE MUESIRAS 0.09 y Otros
64 |Goslos de Inversion Rural 01 PISO CON RUEDAS MATRONA 00! y Olros
05 Solo bergere (para postas en lumo dia y noche: Mirallores. Mesamavida,
65 |Gaslos de Inversion Rural Huimeo, San José y La Quinta) 036 1.249 500 2904 Mobiliario y Olros
66 |Gastos de Operacion Rural 03 Modem ENTEL 4G (PSR Huimeo, PSR Miralk PSR EI Carmen) 0.08 285.600 2205006 Teletonio Celulor
67 |Gostos de Operocion Rural 03 Celulares Entel (EE Liollinco, PSR Huimeo. EE 0.18 642.600 2205006 ia Celulor
06 Compulador all in one (Posta de Bodega. Liollinco, Paso Cufao, San José,
68 |Gastos de Inversion Rural Lo Sexla. Huimeo) 0.57 2.000.000| 2906001 Equipos Compulacionales y Peritéricos
69 |Gostos de Inversion Rural 20 ESTUFAS TIRO BALANCEADO DE PARED O SIMILAR, GAS LICUADO 1.32 4.654,925! 2905999 Otros
70 |Gastos de Operacion |Rural 20 INSTALACION DE ESTUFAS 0.28 1.000.000] 2208.999 Otros
71 |Gaostos de Inversion Deplo de Salud 0) Aire Acondicionado 12.000 BIU 0.14 500.000) 2905999 Otros.
72 |Gastos de Inversion [SOE 0.10 356.964 2905999 Ohas
73 |Goslos de Operacion ___|sapu 002 74.792 2204999 Otros
74 |Gostos de Operacion [sopu 03 Oximetro de Pulso Adullo 0,04 142.622] 2204.005 y Uliles Quirirgicos
75 | Gostos de Operacion So[éli 01 Laringoscopio Mancitosh Fibro Ogico 4 Horas 0.04 126081 2204.005 Materiales y Uliles Quirirgic os
76 |Goslos de Operocion Sapu 02 Glucometro medidor de Glucosa Accu-Chek Perlorma Nano 004 128.496) 2204005 Materiales y Uliles Quinirgicos
77 |Goslos de Operocion lSupu 03 Porta Suero 009 306842 2204.005 y Utiles Quirdrgis
78 |Gostos de Operocion Sapu lO? Fonendoscopio Littman Classic Edicion Especiol 0.09 323.656 2204005 Materiales y Utiles Quirdrgicos
79 |Gastos de Inversion Sapu *9_4 Bomba de Aspirocion 0.41 1.448.254 2905999 Ohas
80 |Gostos de Inversion Sopu_ 02 Vilrina Clinica 0.28 1.000.000) 2904 Mobiliario y Otros
81 |Gastos de Operocion v 01 Kit Repuesto 3M Littman Cardiologi Negro 001 47.588) 2204005 Maleriales y Uliles Quirurgicos
82 |Gostos de Operotion 01 Ambu Adullo Resusitador = 0.03 118.941 2204.005 i y Utiles Quirirgicos:
Gostos de Operocion 01 Ambu Pediatrico resusitador 0.03 118941 22,04 005 Malerioles y Utiles Quirirgicos
84 |Gaslos de Operocion J[S_cpu 01 Ambu 0.03 118.941 22.04.005 Molerales y Uliles Quinirgicos
85 |Gaslos de racion Sapu  Arreglo de lechumbre 1.00 3.500.000 2206001 i
86 |Gastos de Inversion 01 Cocina a gas 4 Platos con lapa sindelen o similar 007 248.591 2905999 Otos
87 |Gostos de Inversion 01 Refrigerador no Frost 2 puertas 197 LIs mademso o sindelen 0.1 379.491 2905999 Otros
88 |Gastos de Inversion 01 Lovaplatos con mueble y grifena 80'83'47 cm 0.03 106.981 2904 y Ofros
89 [Gastos de 01 Microondas digital 20 Lis Thomas o similor 0.02 78.421 2204999 Otros
90 |Gaslos de 01 Hervidor 1.7 Lis Thomas o similar 0.01 21.301 2204999 Otros
91 |Gostos de Inversion 01 J de Comedor Madera 6 sillas 007 235.501 29.04 Mobiliario y Ofros
92 |Gastos de Inversion 02 Mueble Mural Cocina 3 divisiones 120 cm ancho 0.08 275873 29.04 y Otros
Total  351.378.876 0
NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE TECNICO
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SEPULTACIONES.
11P0 CANTIDAD _ CAPACIDAD __TOTAL
BOVEDAS 240 4 960
NICHOS [T 319
PARGUE 2520 252
TOTAL 4799
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OIVNS YWV GVAI105+0ZVNS VWIVY IWIVI+ OOV I¥IW VEIEEVD VINIONI VIXVW SOLDILNO¥VY

BOVEDAS + NICHOS + PARQUE




OIVNS VWIVd QVAITOS+OZVAS VWIVA IWIVI+ OOV IHIW VEINEVD VINIONI VIIVW SOLDILINDAEV OIVNS YWIVJ QVAII0S+OZVNS YWIVE IWIVI+ OOV IIIW VEIEEVO VINIONI VISVW SOLOLINDAV

PORTAL ACCESO

ACCESO




OIVNS YWIVd QVAIT0S+OZVNS VWIVA IWIVI+ OQVIRIW VEINEVD VINIONI VIEVW SOLD3LINDEV

PORTAL ACCESO

OZVNS YWIVd AVAITOS+OZVNS YWIV IWIVI+ OOV I¥IW VEI¥EVD VINIONI VINVW SOLDILNDEV

PORTAL ACCESO




OZVNS VWIVd QVQ310S+OZVNS VWIVA IWIVI+ OOVINIW VEIHEVD VINIONI VINVW SOLDALINDEV

PORTAL ACCESO + CAPILLA + ADMINISTRACION

OIVNS VWIVA AVAI10S+0ZVNS YWIV IWIVI+ OOV DEIW VEIERVO VINIONT VIAVW SO103LNDIY

1

EJE ACCESO




OQIVNS VWIV4 QVAII0S+OZVNS VWIVA IWIVI+ OOV IEIW VEIHEVDI VINIONI VIIVW SOLOALNDAY OIVNS YWIVJ OVAIT0S+OZVNS VWIVY IWIVI+ OOV I¥IW VHIEEVO VINIONI VIEVW SOLDILINDNVY

PARQUE + VISTA POSTERIOR NICHOS
PARQUE + NICHOS




OIVNS YWIV4 QVAI10S+OZVNS YWIVA IWIVI+ OQVIRIW VEIHEVD VINIONI VIIVW SOLDILNDYV

CAPILLA

OZVNS YWIVd GvA310S+0ZVNS VWIVA IWIVI+ OQVIEIW VEIEEVD VINIONI VINVW SOLD3LNDEV

BOVEDAS+ NICHOS




BOVEDAS+ NICHOS+ PARQUE
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MAT.: Requiere propuesta para la realizacion de
propaganda electoral en espacios
publicos con ocasién de las eventuales
elecciones primarias para la nominacion
de candidatos a cargos de Gobernador
Regional y Alcalde reprogramada para el
29 de noviembre de 2020.

OF. ORD. N°

TALCA, 30 de abril del 2020

DE: DIRECTORA REGIONAL SERVICIO ELECTORAL
REGION DEL MAULE

A: SENOR CRISTIAN MENCHACA PINOCHET )
ALCALDE DE LA |. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
PRESENTE

Junto con saludar cordialmente, informo a Ud. que, con
ocasion de las eventuales proximas elecciones primarias para la nominacion de candidatos a cargos de
Gobernador Regional y Alcalde reprogramada para el 29 de noviembre del ano en curso, es deber de este
Organo Electoral requerir una propuesta al Concejo Municipal, la que debera ser aprobada en sesion
publica especialmente convocada al efecto, por al menos dos tercios de sus miembros en ejercicio, y
enviada a este Servicio a mas tardar el préximo 13 de mayo.

Sobre la materia, debera tenerse en cuenta que, conforme a
lo dispuesto en el articulo 35 del DFL N° 2 de 2017, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.700, solo podra realizarse propaganda electoral en los espacios que, de acuerdo con la
Ordenanza General de la Ley General de Urbanismo y Construcciones, puedan ser calificados como
plazas, parques u otros espacios publicos.

De acuerdo con lo expuesto, solicito a Ud. que tenga a bien
convocar el referido Concejo para los fines antes mencionados, y complementariamente consignar la
propuesta en el formulario adjunto. Asimismo, se solicita designar encargado técnico, para efectos de
coordinacion, con indicacion del nombre, cargo, y datos de contacto.

Por Ultimo, se hace presente que, en el evento que vuestro
Municipio haya enviado propuesta de espacios publicos para el plebiscito nacional 2020, bastara la
ratificacion del Concejo Municipal de los espacios plblicos propuestos anteriormente, bajo el mismo
quorum y publicidad indicada en el primer parrafo.

Saluda atentamente a usted,

NES PARRA SEPULVEDA

EETORA REGIONAL
S§ \BB TORAL REGION DEL MAULE
Ql @/ mmh 7’
RIBUCION: N CHILE ~
« Sefior Alcalde de la I. Municipalidad de Longavi
« Division de Fiscalizacion del Gasto y Propaganda Electoral
« Direccion Regional del Maule



MES Ao

FECHA: | " || w0 PROPUESTA DE ESPACIOS PARA PROPAGANDA ELECTORAL
ELECCIONES PRIMARIAS 2020

REGION: Maule

COMUNA:

LONGAV{

FORMULARIO N° 100
PAGINAN® 1de 1.

N NOMBRE DE PLAZAS, PARQUES U OTROS
CORRELATIVO ESPACIOS PUBLICOS

TIPO
PL-PA-EP (*)

NOMBRE DE CALLES QUE DELIMITAN EL
ESPACIO PROPUESTO

MTS. LINEALES
UTILES

REFERENCIAS Y/U OBSERVACIONES

1 Entrada Principal Longavi

PA

Parque Ruta - L510 entrada 5 sur a Longavi

300

Se adjuntan Plano Referencial

2 Plaza los Cristales

Plaza al lado sur del Colegio los Cristales

260

Se adjuntan Plano Referencial

8

(*) TIPO: PLAZA = PL, PARQUE = PA, OTROS ESPACIOS PUBLICOS = EP (En caso de ser EP, debe especificar el tipo de lugar en campo REFERENCIAS Y/U OBSERVACIONES)

ESTA PROPUESTA HA SIDO APROBADA POR UNANIMIDAD POR CONCEJO MUNCIPAL DE LA COMUNA DE LONGAVI ESPECIALMENTE

CONVOCADA PARA ESTOS EFECTOS.

DESIGNACION ENCARGADO TECNICO
NOMBRE: Gustavo Gardeweg

CARGO: Encargada de Servicios Generales
TELEFONO: : +56956480970

CORREO ELECTRONICO: g.gar icipalidadlongavi.cl

FIRMA Y TIMBRE
CRISTIAN MENCHACA PINOCHET
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LONGAVI



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

DEPTO. DE SALUD

oons

4,

3 = -
ACTAN

‘s

% AGREGADO N*

DE

8

ASIGNACION MUNICIPAL ART. 45, LEY 19.378/1995, ANO 2020

Ne

Nombres

ARIAS BENAVENTE NEHEMIAS

C.I. N°

Tipo de Periodo de Mantg || Monto
Cargo Unidad C:ntrc'ro CohaalaEian Mensual | Anual Art.
Art. 45 45
Médico Cirujano CESFAM [Planta Mayo a Diciembre 648.803|  5.190.424




