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PUERTO VARAS, [ § ENE. 2607

N° 0022 / VISTOS:

a) La Resolucion N° 4615 del 30 de Diciembre del afio 2021, del Servicio de Salud
del Reloncavi.

b) Decreto N° 3290, del 22 de Julio del afno 2021, Resolucion N°© 1713 del 10 de
Mayo del afio 2021, del Servicio de Salud del Reloncavi.

c) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacién de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien
lo subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo formula “Por Orden del
Sr. Alcalde”.

d) Las facultades que me confiere La Ley N© 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N© 18.620, “Cddigo del Trabajo”.

D E CR ETO

1°© APRUEBASE, |la “"MODIFICACION DE
CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION
PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL- CURSO Y DIPLOMADOS", suscrito de fecha
17 de Diciembre de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y la I.
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; CONSIDERANDO: Que con fecha 16 de Abril
de 2021, las partes celebraron Convenio “Programa de capacitacion y formacion
de atencién primaria en la red asistencial(cursos y diplomados), con la I.
Municipalidad de Puerto Varas, el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N° J/1713
de fecha 10 de Mayo de 2021, las partes estan de acuerdo y dejan expresa constancia
que vienen a modificar las clausulas, Octava, Décima Segunda, Décima Sexta del citado
convenio: 1. Listado de funcionarios para la realizacion de los diferentes programas
mencionados en el convenio. 2. Modificacién de la cldusula de vigencia. 3. Plataforma
de ingreso de rendiciones, de acuerdo a lo sefialado en el Ord N° 2326 de fecha 05 de
Octubre de 2021, de esta Direccion de Servicio de Salud.
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RESOLUCION Ne 3 / 4615 /

PUERTO MONTT, 30 DIC 2021

Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTO JURIDICO

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el instrumento denominado “MODIFICACIéN DE CONVENIO PROGRAMA DE
CAPACITACION Y FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
(CURSOS Y DIPLOMADOS) 2021, suscrito con fecha 17 de Diciembre de 2021, entre el SERVICIO
DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; CONSIDERANDO:
Que con fecha 16 de Abril de 2021, las partes celebraron el Convenio “Programa de Capacitacién y
Formacién de la Atencién Primaria en la Red Asistencial (Cursos y Diplomados) con I
Municipalidad de Puerto Varas, el cual fue aprobado por Resolucidn N° J/1713 de fecha 10 de mayo
de 2021, de la Direccién de Servido de Salud del Reloncavf; mediante el documento que por el presente
acto se aprueba, las partes acuerdan modificar las clausulas Octava, Décima Segunda y Décima Sexta del
citado convenio: 1. Listado de funcionarios para la realizacién de los diferentes programas mencionados
en e convenio. 2. Modificacién de cldusula de vigendia. 3. Plataforma de ingreso de rendiciones, de
acuerdo a lo sefialado en el Ord N° 2326 de fecha 05 de octubre de 2021, de esta Direccion de Servicio de
Salud. TENIENDO PRESENTE: lo solicitado en correo electrénico, por la referente de Capacitacion y
Formacion; Sra Sharon Rubio, de fecha 07 de diciembre de 2021, a través del cual solicita realizar
adendum al convenio ya individualizado. TENIENDO PRESENTE ADEMAS: Lo dispuesto en el D.F.L. N©
1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley NO 2763/79 y otros
cuerpos legales, Decreto Supremo N© 140/2004, Decreto Exento N° 15/2020, ambos del Ministerio de
Salud y lo prevenido en [a Resolucién N° 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial el 29
de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la Repiiblica, dicto la siguiente,

RESOLUCTION:

1. APRUéBASE, el instrumento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA DE
CAPACITACION Y FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
(CURSOS Y DIPLOMADOS) 2021, suscrito con fecha 17 de Diciembre de 2021, entre el SERVICIO
DE SALUD DEL RELONCAVI'y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS.

2.- MANTENGASE, todo lo demés no modlﬁcado lo sefigtado) en R&soluqon N° J/17A3 de fecha 10 de

SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI

SR. €SG/CCV/fan.-
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

‘SR.CSG/CCV/DRP/BRD/SRF/JOO

MODIFICACION DE CONVENIO
PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION
DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
(CURSOS Y DIPLOMADOS)
CON LA 1. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS - ANO 2021

En Puerto Montt a 17 de Diciembre de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, RUT N.° 61.607.700-7,
domiclllado en calle Egafia N.° 85, de Puerto Montt, representado por su Director (S)
Sr. César Sierpe Garay, Cédula Nacional de Identidad N.°> 11.692.844-2, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO
VARAS, persona juridica de derecho publico, RUT N.° 68.220.200-7, domiciliada en
calle San Francisco N.° 413, representada por su Alcalde Sr. Tomas Garate Silva,
Cédula Nacional de Identidad N.° 18.636.422-8, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacién de -convenio, que
consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Con fecha 16 de Abril de 2021 las partes celebraron un convenic
Programa de Capacitacion y Formacion de la Atencion Primaria en la Red
Asistencial (Cursos y Diplomados) con la llustre Municipalidad de Puerto Varas,
aprobado seguin Resolucion Exenta N.>J/1713 de fecha 10 de Mayo de 2021,

SEGUNDA: De acuerdo a correo electronico de D. Sharon Rubio Figueroa —
Referente Programa Capacitacion y Formacion, de fecha 07 de Diciembre de 2021, a
través del cual solicita realizar addendum al convenio individualizado en la clausula
precedente, debido a la modificaclén de cldusula de vigencia y plataforma
ingreso de rendiciones; de acuerdo a lo sefialado en el Ord. N°2326, de fecha 05
de Octubre de. 2021 de esta Direccion de Servicio de Salud.

Asimismo, de acuerdo a correo electronico de D. Sharon Rubio Figueroa — Referente
Programa Capacitacién y Formacién, de fecha 17 de Diciembre de 2021, a través del
cual solicita realizar addendum al convenio individualizado en la clausula precedente,
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debido a la actualizacion de los montos en el Curso IAAS para Profesionales y
Curso Reanimacién Cardiopulmonar Basica.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas
OCTAVA, DECIMA SEGUNDA y DECIMA SEXTA del citado convenio, las que pasan
a quedar como se sefiala a continuacion:

“OCTAVA: E! Servicio, ha sugerido los establecimientos cuyo personal pueda
ser eventual beneficiario de estas iniciativas. Posteriormente la Municipalidad
ha seleccionado a los funcionarios postulantes, remitiendo sus antecedentes al
Servicio.

De acuerdo a los cupos disponibles para cada estrategia, se efectué el proceso
de seleccibn, con el siguiente resultado por comuna:

N° MONTO
NOMBRE PROGRAMA copos sl
CURSO ABORDAJE VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER (B-C-D-E) 2 $ 935000
CURSO EXCEL BASICO (B-C-D-E) 4 §  594.000
CURSO IAAS PARA PROFESIONALES (A-B) 3 $  889.313
CURSO IAAS PARA TECNICOS (C-D) 6 $ 732000
CURSO MODELO  CUIDADO  INTEGRAL
CENTRADO EN PERSONAS EN CONTEXTO 5 $  1.232.500
MULTIMORBILIDAD (B-C)
CURSO REANIMAGION _CARDIOPULMONAR
i 9 $  121.597
GURSO RCP AVANZADO ACLS (A-B) 3 §  127.470
DIPLOMADO SALUD FAMILIAR (A-B) 1 $  1.050.000
TOTAL COMUNA DE PUERTO VARAS 36 $ 5.681.880

A continuacion se presenta la lista de seleccionados a cada programa:
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TIULO UNVERSTTARID ]
» PROGRAMA NOMBRE TECNICO O FUNCION. |CAT| ESTABLECMIENTO | VALOR
QUE DESEMPERA

1[CURSO ABORDAJE VIOLENCIA CONTRA'LA MUER | one e BARRIENTOS SANDRA m ‘€ [CESFAMPUERTOVARAS | § 187,000
ICLRSO ARORDAJE VIOLENCiA CONTRA LA MUER NN SOTO IRENE AGUMSTRATIVO £ |CESFAMPUERTO VARAS | $ 187000
CURSO ABORDAJE VIOLENGIA CONTRA LA MIER |17 aNTiLLANGA PANELA ASISTENTE SOGAL | &' |cesFaMPUERTO VARAS | 5. 187000
m‘,‘m‘”m’”" CONTRA LA MUER' | . TAMANTE MIRALLES JUAN ANTONIO |ACMNISTRATIVO € |CESFAMPUERTO VARAS | $ 187000
CURSO ABORDAJE VIOLENCIA CONTRA LA MUER |4 g TEIANTE CARKEN GLORIA | TECHOO 0 |oesau pugrTo varas |5 187000
6{CURSO EXCEL BASICO (BC-D-) MDA manciLLA JESSICA TEC, ADMINSTRATIVO | C |CESFAMPUERTO VARAS | § 148500
7|CURSO EXCEL BASICO BC.08) MIRANDA MANCILLA JECUSETH CONTADORGENERAL | E |DESAMPUERTO VARAS | § . 142500
§|CURSO EXCEL BASICO BC-D-} SAN JUAN AGUILAR YANETH Js!’}_fmm C |cesraMPUERTO VARAS | 148500
9|CURSO EXCEL 8ASICO BCDE) VERA ALTAMIRANO CARLOS ADMNSTRATIVO £ |DESAMPUERTO VARAS |$ ‘148.500
10]CURSO 1AAS PARA PROFESIONALES (A 5] CUPO LIBRE cuPo LBRE B |SARPUERTOVARAS |3 26457
11{CURSO IAAS PARA PROFESIONALES (4-5) VENEGAS CORTES SANDRA ENFERMERA 8 |SARPUERTO VARAS | 3. 296438
12|CURSO 1AAS PARA PROFESIONALES (A-8) (GAETE COVARRUBIAS LUISA |eneermera B |CEsFAMPUERTO VARAS | § 206.438
13|CURSO IAAS PARA TECNICOS (C1) (OYARZUN PARRA VICTOR TECWIOO ENFERMERIA | C |CESFAMPUERTO VARAS | $ “ 122000
14|CURSO 1AAS PARA TECNICOS (C-0) TORRES TORRES ESTELA TENS C' |CESFAMPUERTO VARAS | $ 122000
15|CURS0 IAAS PARA TECNICOS (C-D) BANARES MANCILLA ALFREDO TEC. OE ENFERMERIA | C |PSR COLOMA RIOSUR  |§ 122,000
16|CURSO IAAS PARA TECAHCOS (G:0) ARGEL GALLARDO ERICO TECMCO ¢ |cEsFasPUERTO vaRas | 5 122000
17|CURSO IAAS PARA TECMICOS [C) LE1vA LINCO CLADIA TENS C |PsruEva araAU [ 122000
18|CURSO MAS PARA TEGNICOS (G-D) CESPEDES VERDUGO CEGILIA TEC. ENODONTOLOGIA | C [PSRNUEVA BRAUNAU | § 122000
B BITTNER METO BARBARA ENFERMERA B |CESFAMPUERTOVARAS | § 246500
HIDD VIVANCO SORAYA ENFERMERA 8" |CESFAMPUERTO VARAS | § 246500

ILLANES SERPA ANGELICA m C |cESFAl PUERTD VARAS | § 246500

BARRIENTOS EPUYAO MRTA TENS C {CESFAMPUERTO VARAS | § 246,600

SOTO ROBLES TERESA TENS ENODONTOLOGIA | G |CESFAM PUERTO VARAS | § 246500

2 ‘f"uﬁ‘s HUENCHULLANCA MGUEL | e\nyjeron F |cesranpugrTo vaRaS |5 13510
2 HUENULEF AGUIAR JUAN TECNICO ENFERMERIA | C |CESPAN PUERTO VARAS |8 7510
26| CURSO REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA |MELIAN BARRERA GESAR CHOFER F |PSRNVEVA BRAUNAU | 13510
27|CURSO REAMMACION CARDIOPULMONAR BASICA | MANSILLA GARRIDO PACLA m £ |cesrampuERTO vARAS | $ 13510
28| CURSO REANAMACION CARDIOPULMONAR BASICA | JORQUERA VALDEBENTD JORGE CHOFER F |CESFAMPUERTO VARAS |5 13510
29|CURSO REAMMACION CARDIOPULWONAR BASICA | ANDRADE GUZWAN JOSE m £ |CESFAMPUERTO VARAS |§ 13810
30|CURSO REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA |VENEGAS AGUILAR CESAR GHoFER F |CESPAMPUERTOVARAS |5 12510
31|CURSO REANIMACION CARDIGPULMONAR BASICA |CUPO LIBRE CUPO LIBRE ¢ {SARPUERTOVARAS  |§ 12510
32| CURSO REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA |CUPO LIBRE CUPO LIBRE ¢ |SARPUERTOVARAS |3 13517
33|CURSO RCP AVANZADO ACLS {A-B) MLLALONCO GABRIEL TRINIDAD TECNOLOGO MEDICO 8 mﬁs‘“ Y. $ 42490
24| CURSO RCP AVANZADO ACLS (4-B) CUPO LIBRE CUPO LBRE B |SARPUERTOVARAS | § <2490
EWR@AVMDOAQ_SM) CUPO UBRE CUPO LIBRE B |SARPUERTO VARAS $. 4249
36| DIPLOMADO SALUD FAMILIAR (A-5) [ROJAS VILLARROEL CONSTANSA me B |PSRNUEVA BRAUNAU | $1.050.000
TOTAL COMUNA DE PUERTO VARAS $5681.800
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Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas

La Municipalidad velara por que el funcionario seleccionado cumpla con los
requisitos de aprobacion de la actividad para la que fue Sseleccionado,
Solicitando informe al Centro. Formador respectivo.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimientos
sobre Rendicién de Cuentas, para lo cual se encuentra disponible el “Sistema
de Rendicién Electronica de Cuentas” (SISREC), de la Contraloria General
de la Republica, que permitird ingresar la informacion y generar el proceso de
rendicion en la siguiente plataforma: www.rendicioncuentas.cl/portal/sitiosisrec

DECIMA SEXTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 Diciembre
de 2021.

Término Anticipado del Convenio:

El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su
ejecucién se-desvia de los fines que se tuvieron a la vista para-celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, medjante
carta certificada al domicilio indicado en Ja comparecencia, expresando las
circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los 5 dias habiles
siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad dentro de los 20 dias hébiles siguiente a la notificacion de
dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El
Servicio de- Salud debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles; contados desde su recepcion y podra aprobarlo u observario. En caso
de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad
respecto del informe, éstas deberan notificérsele por escrito dentro de los 2
dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un
plazo de 8 dias habiles contados desde de la notificacion de las observaciones
para hacer las correcciones u-aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio
de Salud, el que debera revisarias y pronunciarse dentro de Jos 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deber4 restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el
mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de
que el informe no haya sido informado.
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CUARTA: Los saldos de recursos transferidos no utilizados por los organismos
receptores deberan ser ingresados a rentas generales de la Nacién antes del 31 de
Enero del afio siguiente.

Toda rendicion de cuentas no presentada o no aprobada por el otorgante, u
observada por la Contraloria General, sea total o parcialmente, generard la
obligacion de restituir aquellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados,
sin perjuicio de las responsabilidades y sanciones que determine la ley.

QUINTA: Manténgase en todo lo demas no modificado, lo sefialado en el Convenio
de fecha 16 de Abril de 2021, aprobado segin Resolucion Exenta N.° J/1713 de
fecha 10 de Mayo de 2021.

SEXTA: La personeria de DON TOMAS GARATE SILVA para actuar en nombre y
representacion de la . MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS consta en el Decreto
N.° 2800, de fecha 28 de Junio de 2021, de la llustre Municipalidad de Puerto Varas.

La personeria de DON CESAR SIERPE GARAY, para actuar a nombre y
representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto
Exento N.° 15 del 13 de Febrero del 2020, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder
del Servicio, uno en la Municipalidad y el restante, en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistencialeg’del Ministerio de Salud.

; . /1
SR. TOMAS GARATE SILVA TSR CRSAR SIERPE GARAY
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD | DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
DE PUERTO VARAS DEL RELONCAVi

Hlustre
Municipalldad

Puerto Varas ’



AN
.Qllj. Puerto Varas

SALUD W Wmunicipalidad '

AN()TESE, COMUNiQUESE, Yy una vez hecho,
ARCHIVESE

SECRETARIA MUNICIPAL (S) ARIA VICTORIA CARRASCO MIRANDA

DIRECTORA-DEPTO. SALUD

Por Orden del Alcalde

EDM/M%M/V /mgf
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