REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R _E T I R O

DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N /2497

Retiro, mayo de 2024.-
VISTOS:

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucion Exenta N°1.155 del 08/04/24 aprueba La Prérroga del Programa Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud.

4.- Decreto Siaper N°2.706 de fecha 29/12/23, que nombra Director Depto.. de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Francisco Duran Ramirez.

5.- Decreto Exento N° 3.543 con fecha 14/12/23 que aprueba Presupuesto del Servicio de Salud
Municipal afio 2024.

6.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

7.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, La Prorroga del “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, que se adjunta al presente Decreto.

2.- IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.

{QUESE Y ARCHIVESE. /

w
SECRE WNOGERARDO BAYER TORR
SECRETA &

DISTRIBUCION:
Secretaria Municipal
Director Control Interno /
Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN *
Archivo Depto. Salud Municipal. -/
RRP/GBT/BFA/FDR/grh.




EXENTA 1155708.04.2024

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS ¥ PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOS APS

R.E.
INT.:1295/01.04.2024
REF.: 4706127

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024°.
Resolucidn Exenta No994 de fecha 19 de diciembre del 2019 y modificado por la Resolucién Exenta N°144
del 05 de febrero de 2021que aprueba el programa y la Resolucion Exenta N°182 de fecha 04 de marzo de
2024 que distribuye los recursos, ambas del Ministerio de Sajud. Resolucién Exenta N°2478 de fecha 28 de
abril 2022 del Servicio de Salud Maule. Ord. 4054 del 10 de noviembre de 2023 del Ministerio de Salud. Ley
de Presupuesto 21.640 de fecha 18 de diciembre 2023. 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 ia Ley 19,378. Resolucién
No7 del 2019 y N°14 del afio 2022 ambas de la Cantraloria General de la Repiiblica y Decreto Afecto N°10
de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Safud y de la modemnizacion de la Atencion Primaria e Incorporando a ia
Atencidn Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio 3 un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Acompafiamiento Psicosocial en
1a Atencién Primaria de Salud para el afio 2024.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N0994 de fecha 19 de diciembre del
2019 y modificado por la Resolucién Exenta N°144 del 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de
Salud.

3. Que, con fecha 28 de abril de 2022, &l Servicio de Salud Maule dictd Resolucin Exente N° 2478 que
aprobd el convenio det Programa Acompafiamiento Psicosacial en ia Atencién Primaria de Salud
en fa comuna de RETIRC.

4, Qué, la resolucidn anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacitn astomatica en el convenio
para la comuna de RETIRO, en la medida que el programa cuentg con dispontbilidad presupuestaria
segiin fa Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respective.

5. Qué, con fecha 10 de noviembre de 2023, el Ministerio de Salud emite Ord. 4054 en el gue da a conocer
ia continuidad de los programas de reforzamiento de la APS para el afio 2024.

6. Qué, con fecha 04 de marzo de 2024 ef Ministerlo de Salud dicté Resolucidn Exenta N°182 que distribuye
los recursos del Programa Acompaiiamiento Psicosocial en fa Atencién Primaria de Salud para el

afic 2024.
7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente: .
RESOLUCION
1.~ APRUEBASE:

La Prérroga del Programa Acompaiiamiento Psicosocial en fa Atencién Primaria de Salud para el afio
2024, en la comuna de RETIRO, cumpliendo las sigulentes condiciones:

PRIMERA:

£l Ministerio de Salud, a través de! Serviclo, conviene en asignar 2 1a Municipalidad de RETIRO recursos
destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa *Acompatiamiento
Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud™ ’
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OBIETIVO GENERAL

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, asegurando su access, oportunidad y calidad de la atencidn de salud mental,
a través de un programa de acompafiamiento centrado en la vinculacidn, articulacion, seguimiento
y monitoreo, en el contexto del modelo de atencidn de salud integral con enfoque familiar ¥
comunitario.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

o Daesarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de famillas con alto
riesgo psicosocial, con los servicios de atencidn integral de salud mental del establecimiento de
atenicién primaria, los establecimientos y dispositivas de la red de salud y camuniteria, segiin
correspanda su nivel de compromiso y: compleiidad.

« Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de fa red de
salud y atencién psicosocial de la red Iocal, & intersectorial, con foco en la continuidad de los
culdados del usuario.

« Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento 2 nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial.

POBLACION OBJIETIVO

« Nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos
de Atenclén Primaria (Consultorio General Urbano, Consultorio General Rural y Hospitales
comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar
acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de rlesgo psicosocial.

+ Se entenderd por familias de alto rlesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten
alguna de las sigulentes condiclones en la Atencidn Primatia de Salud:

= Deprasién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas can hijos
menores de 1 afio.

« Siuaciones de violencla; esto es NNA y jévenes, victimas de violencia, y/o maltrata.

s Sttuaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.

» Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas
y controles en general en e} Centro de Salud de APS.

» Accidentes debido al consumo problemético y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistas en
fas urgencias de APS.

s Adolescentes gestantes.

« NNA y jévenes con trastornos psiquidtsicos severos {Incluye Trastornos del Desarrolio).

= NNAY j)évenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencidn en
SENAME)}.

» NNA y jévenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).

=« NNA gque no forman parte del sistema educativo y jévenes que no se encuentran nf estudiando
ni trabajando.

« NMNAJ que se encuentren en situacidn de calle.

« NNAy jdvenes con condiciones priorizadas segiin diagndstico local.

SEGUNDA:

£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de RETIRO, desde la
fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 17.601.528, para alcanzar el propésito
y cumplimiento de los objetivas sefialados anteriormente.

COMUNA ESTABLECIMIENTO RECURSOS NNA. ¥ JOVENES
COMPROMETIDOS
A INGRESAR
RETIRO CESFAM MARTA ESTEVEZ DE MARIN 17.601.528 38
TOTAL 17.601.528 38
COMPONENTES

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con Ia atencién de salud mental, de salud y fa red
comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acclones de deteccin e identificacidn
de las familias con Integrantes de alto rlesgo psicosocial, para su posterior evaluacion, la cual debe definir
1a pertinencla del Ingreso al programa, y la manera en que se realizard el acompafiamiento.

El ingreso al programa tlene como propdsito favorecer la vinculacidn con los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimiento de APS como def resto de la red, seqtin la compiejidad. Para ser
considerado un ingreso aefectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.
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Componente N© 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de Intervencién se concentran en acclones de articulacion con los dispositives de {a red de
salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de
vincufacion de la red de salud en gl contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son Jos dispositivos
de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red Intersectorial son las Oficinas de
Proteccifn de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, Escuelas, colegios,
Programa Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas.

También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de
usuarios con el propésitc de articulacidn ¥ tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad
espaclos de deteccion de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con fos dispesitivos
de sajud. Finalmente, es Igualmente importante considerar la realizacién de un mapa de red y un plan de
trabajo an red.

Componeante N° 3: Acciones de acompafiamiento

El tempo de Intervencién total del acompafiamiento psicosoclal serd entre 6 a 9 meses, segin las
necesidades de cada uno de los usuarios y famillas ingresados al Programa.

En este perfodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos
telefdnicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el equipo de salud, reuniones de
sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacidn de horas de profesionat, de preferencia Trabajador
Social, y para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También Incluye recursos para el
financlamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefdnico de al menos 1000 minutos para cumplir
con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y jdvenes de familias con alto
riesgo psicosodial, segin las condiclones especificadas en fa poblacidn objetivo del programa, y que no
asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencla al tratamiento ctorgado por el
Establecimiento.

Las acclones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y temitorlales (junta de
vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de.familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor
Comunitario dependera de fa poblacién a cargo que posee el Centro de Sailud, resguardando que se cumplan
las prestaciones que especifica el Programa. !

“Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo Ias acciones de acompafiamiento
deberdn desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada unc de ellos. Exige capacidad
de planificacion y resolucién de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterlor, ambos
deberén participar de todas las acclones de capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin de
realizar adecuadamente su propdsito. Es importante que el Gestor Comunitario sea reclutado entre las
personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autcayuda o de
organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro
de Salud, baje Ia coordinacidn de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del
Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. £l niimero de familias que reciben el
acompafiamiento debe ser equitativo entre Ios distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector
ejecute las acclones correspondientes a su poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

tas especificidades de las labores desarrolladas en este componente serdn desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario,
documentos que estdn disponibles por parte de {a Division de Atencién Primaria del MINSAL.

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con ia atencién de salud mental, de salud y la red
comunitaris
s Oeteccidn e identificacién de NNA vy jdvenes de familias con alto riesgo psicosocial.
» Realizacién de evaluacidn de ingreso a aguellas que cumplen con los criterios de ingresc o inclusidn
correspondiente {segin lo definido en el componente N° 3},
« Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento
femiliar.
« Elaboracién del Plan de Acompaiiamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al Plan de Culdado
Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan debera ser elaborado en conjunto con el Equipo
de Sector del Establecimiento.

Compaonente N©2: Acclones de articulacién
« Elaboracién o actualizacién dei Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencién de NRA y iévenes gue presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar
las Instituciones y Organizaciones Comunitarias gue se encuentran en el territorio cercano al Centro
de Salud.
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« Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de 13 red de salud relscionados con 8
trayectoria de fas personas y familias ingresadas a programa,

« Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el propésito
de efectuar la continuidad de la atencidn de Ia persona y su famiila.

« Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas
y familias ingresadas a programa.

Componente N°3: Acciones de acompafiamiento

+ Realizacién de visitas en domicilio y/o en el 3mbito educacional, y/o iaboral.
s Realizacidn de acclones de acompafiamiento telefonico.
¢ Realizacién de Acciones de Supervisién y Meta supervisidn al interior de los Equipos de Sector.
« Bvaiuacién participativa con usuarios y familfas.
« Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.
TERCERA:

La Municipalidad de RETIRO se compromete a utllizar los recursos entregados para financlar los sigulentes
objetivos y metas:

MONITOREQ Y EVALUACION

Desde 1a Divisién de Atencién Primarla del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrolio del
Programa en los meses de abrll, julio y diclembre. En estas evaluaciones se solicitara la informacion del
desarrollo de los componentes descritos en la clausula cuarta y se evaluard ademds en funcién de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abrit

Se efectuard con corte al 30 de abril. La Informacidn deberd ser enviada desde la Municipalidad at Servicio,
con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con &l fin de pesquisar dificultades y corregirias
opartunamente, dando cuenta de:

Informe de recursos asignados para la contratacion de:

Recursos humanos para el desarrolio del programa.

Servicios de apoyo de movilizacidn necesatios para el desarrollo del programa.

Servicios de apoyo de telefonfa necesarios para el desarrollo del programa, como, por ejemplo:
Compra y/o arriendo de equipos

Contrato de minutos y plan de datos

Serviclos o adquisicidn de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa,
previa autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a ia normativa vigente.

% & 0 o & 8

Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

El Serviclo de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que sera
elaborado por la Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dfas habiles a contar de la.
fecha de corte del 30 de abril,

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curse. Conforme a los resuitados obtenidos se hava efectiva
1a reliquidacién de la segunda cuota en ei mes de octubre, si el cumplimiento de fas metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentajle de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de Ia segunda cuota |
Programa de recursos {30%)

=50% 1 0%

Entre 40% y 49% 25%

£ntre 30% v 39% 50%

Entre 20% y 28% 75% .

Menos del 20% 100% !

* Ef curnplimento se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

£n refacién a fos cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendide que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la Municipalidad podria
apelar al Servicio, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar
a la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud Ia no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepclonal Indicada en el parrafo anterior, el Serviclo debe realizar ia evaluacién
del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda circunstancia 1a obligatoriedad de la
rendiclén financlera y evaiuaciin de las metas al final del perfado. El no cumplimienta de {as actividades y
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metas anuales podrd lncidir en i3 menor asignacidn de recursos pars el afio sigulente, seglin exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquelias Municipalidades y establecimientos que no cumplan
con Jas prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio, a Municipalidades y/o
establecimientos que tengan mejor cumplimlento en fa evaluacin a Ja fecha del corte del afio en curso, en
el mismo Programa.

Tercera Svaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diclembre, fecha en gue los establecimientos y comunas deberdn tener el
100% de fas prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los estahblecimientos y municiplos deberdn Informar del clerre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa,

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir ¢l envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme Instrucciones Ministeriales.

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION
£1 Servicio evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en
dste y en concordancia 2 los pesos relatives para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas

y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativas, se muestran en la sigufente tabla:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencidn de salud mental
Nombre Medio Peso relativo
ne Objetive Indicador | Férmula Indicador | L o oo | Meta |enel Endice
Giobal
Desarrollar acclones de % de {Node NNA, ¥ REM P-06 80,00% 40%
vinculacién de nifios, | Poblacién Bajo jévenes bajo control
nifias, adolescentes, y | Control segini en ¢l Programa de
j6venes de famillas con prevalencia Acompafamiento
alto riesgo psicosocial, esperada Psicosocial con Plan
con fos servicios de de Acompafiamiento/
atencidn integral de NO de NNA, y jovenes
1 salud mentai del comprometidos a
establecimiento de. ingresar) x 100
atendon primaria, los
establecimientos y
dispositives de la red de i
salud y comunitaria,
segln corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
2. tumplimiento del Componente de Articulacién: ‘
) ’ Peso
Nombre Medio relativo
nNe Objetivo Indicador Férmula Indicador verificacién Meta en el
- fndice
Giobatl
Coordinar acclones de % de {{N° Reuniones con REM A-08 80,00% 15%
articulacién dentro del Reuniones de | Equipos Sector Salud REM P-06
establecimiento, con los | coordinacién y. realizadas + N°
dispusitivos de la red de andlisis de | Reuniones con Equipos
sajud y atencién £asos con Intersector realizadas)
psicosocial de la red Instituciones 7 (5x NCde NNA, ¥
2 local, e intersectorial, del Sector jbvenes bajo control))
con foco en fa Salud e x 100
continuidad de los Intersector,
cuidados del usuario respecto al
astdndar
definido por el
programa
Coordinar acciones de % de {N° Reunfones con REM A-06 80,00% 15%
articulacién dentro del | Reunlones de Qrganizaciones REM P-06
establecimiento, con los | coordinacién ¥ {Comunitarias real!zaéasr
dispositivos de la red de vinculacién | /{4 xNOde NNA, y
saiud y atencién comunitaria conl idvenes bajo contral))
3 pslcosoclal de la red Organizaciones x 100
{ocal, & intersectorial, Comunitartas,
con focoen la respecto al
continuidad de los estindar
cuidados del usuario definido por el
programa
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3. Cumpiimiento dol Componente de Acompafiamiento:

Peso
Mombre Medio relativo
Mo Objetivo Indicador FHrmula Indicador . . Meta en el
verificacidn $ndice
Global
Realizar acciones de 9% da Visitas {N® Visitas Realizadas / REM A-26 80,00% 24%
acompatiamlento y realizadas {7 x NG de NNA, ¥ REM P-06
4 seguimiento a nifios, respecto al jévenes bajo control)) X
niifas, adolescentes, y | estdndar definido 100
jovenes de familias con]| por el programa
alto riesgo psicosocial
Reallzar acclones de 9% de Acciones | {N® Acclones Telefénicas| REM A-26 80,00% 6%
acompailamiento y Telefénicas Realizadas / (30 x Node} REMP-06
5 seguimiento a nifios, realizadas NNA, y jdvenes bajo
nifias, adolescentss, y respecto al control)) x 100
jévenes de familias con| estdndar definido
alto riesgo psicosactal | por el programa

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

CUARTA:

Habiéndose cumplido fas metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficlente gestién, estos podran utllizarse en’ los componentes definidos en el programa, segtn las
necesidades de la comuna, previa autorizacidn del referente téenico del Servicio de Salud Maule.

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Serviclo, en 2 cuotas {70% - 30%), Ja 12 cuota contra total tramitacién
de este acto administrativo y la 28 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los resultados de a evaluacién
del mes de Julio.

SEXTA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 22.de febrero de 2022 y aprobado por Resolucidn Exenta
N° 2478 de fecha 28 de abtil de 2022 del Servicio de Salud Mauie.

SEPTIMA:
El presents programa se ejecutard hasta el 31 de diciembre del afio 2024, y solo para efectos de 13 entrega
de la rendicién v revisién final, se extenderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
afio 2025.

1%.~ Impitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2024 de esta Pireccion
de Servicio.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

Firmado por:
Maria Ercira del Carmen Caro Andia
e S
Senvicio de Salud Maule DRA. MARTA CARO ANDIA
iy DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD MAULE

B

Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Retiro

Ministerio de Salud {Division Atencién Primaria)
Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesorfa Juridica Reglonal DSSM

Asesor del Programa

U. de GestiSn de Recursos APS

OF, Partes

$88886¢8¢

DIEM MJVD LAIS FANG MCMC VMMM  ACMB

Este dosumento ha sido firmatio electrénicaments de acuerdo con ia fey N° 19.783
Para verificar Ia integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitps:iidoc. digital.gob clivalidadorfOKZW13-127




