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DIRECCIÓN  
DEPTO. ASESORÍA JURÍDICA 
A.2/ Int. Nº58- DSF968 

 

                                                              RESOLUCION EXENTA Nº            ___/ 
    
                 OSORNO, 
 

                  VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: 
La necesidad de dar aprobación formal a Convenio suscrito entre el Servicio de Salud 
Osorno y la I. MUNICIPALIDAD OSORNO. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el 
Decreto Ley N° 2763 de 1079; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de 
Salud, publicado en el Diario Oficial el 21 de abril de 2005, en relación con el Decreto 
Exenta N°54 de fecha 13 de septiembre de 2023 del Ministerio de Salud, dicto lo 
siguiente: 
 
                                           R  E  S  O  L  U  C  I   O  N :  
1.- APRUEBASE Acuerdo de voluntades suscrito con fecha 09 de Febrero de 2024, en el 
ámbito del CONVENIO MODIFICATORIO <PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS 
DE SALUD FAMILIAR=,  entre el Servicio de Salud Osorno y la I. MUNICIPALIDAD 
OSORNO, el cuál es el tenor que sigue: 
 
 
PRIMERO : Se deja constancia que durante el año 2022 entre el <Servicio= y la 
<Municipalidad= se suscribió un Convenio <PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE 
SALUD FAMILIAR=, aprobado por Resolución Exenta N°3160 de fecha 17 de marzo 
de 2022, modificado por convenio de fecha 25 de agosto de 2022, aprobado por 
Resolución Exenta N°10420 de fecha 31 de agosto 2022, y modificado por convenio de 
fecha 07 de diciembre de 2022, aprobado por Resolución Exenta N°15569 de fecha 19 de 
diciembre 2022, que incorpora la cláusula de prórroga automática, suscrito entre el 
SERVICIO DE SALUD OSORNO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO, 
refrendándose nuevamente dicha prórroga hasta el 31 de diciembre de 2023 mediante 
Resolución Exenta N°16323 de fecha 30 de Diciembre de 2022 de esta Dirección del 
Servicio. Oficio ORD. C51 N°4751 de fecha 30 de diciembre de 2022, de la Subsecretaría 
de Redes Asistenciales, que señala los Programas que se incorporan modificaciones para 
el año 2023, actualizado Resolución Exenta N°12441 de fecha 20 de septiembre de 2023 
de la Dirección del Servicio de Salud Osorno y refrendándose nuevamente dicha prórroga 
hasta el 31 de diciembre de 2024 mediante Resolución Exenta N°17418 de fecha 29 de 
diciembre de 2023 de esta Dirección del Servicio según Oficio ORD. C53 N°4054 de fecha 
10 de noviembre 2023, de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, que señala los 
Programas que se incorporan modificaciones para el año 2024, además de Resolución 
Exenta N° 925 de fecha 10 de diciembre 2021 que aprueba programa y Resolución 
Exenta N°99 de fecha 31 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, la cual distribuye 
los recursos. 
 
SEGUNDO: Por este acto las entidades que comparecen modifican el acuerdo de 
voluntades individualizado en la cláusula anterior, en los términos que siguen: 
 

1.- Conforme a lo señalado en la cláusula primera, el Ministerio de Salud, a 
través del Servicio de Salud Osorno, conviene en asignar a la Municipalidad, 
desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria de esta 
modificación, los fondos presupuestarios 2024, correspondientes a la suma 
total y única de $147.515.721.- 
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Cuadro N°1  
 

COMUNA ESTABLECIMIENTO RECURSOS ESTRATEGIAS TOTAL 

 

Osorno 

CECOSF Manuel 
Rodriguez 

Antiguo 

CENTROS 
COMUNITARIOS 
DE SALUD 
FAMILIAR 
(CECOSF) INCLUYE 
1 AGENTE 
COMUNITARIO 
PARA CECOSF  

 $      74.047.494   

CECOSF Murrinumo Antiguo 

CENTROS 
COMUNITARIOS 
DE SALUD 
FAMILIAR 
(CECOSF) INCLUYE 
1 AGENTE 
COMUNITARIO 
PARA CECOSF 

 $      73.468.227   

TOTAL   $ 147.515.721  
 

 
 

 
2.-Las metas establecidas del programa, año 2024 se representan en la 
siguiente tabla: 
 

Cuadro N°2  
 

Componente Indicadores Meta Anual 

Implementación 
de los CECOSF 
basados en el 
Modelo de 
Atención Integral 
de Salud Familiar 
y Comunitaria.  

CECOSF con equipo de cabecera 
identificado e informado al 
Servicio de Salud y comunidad. 

1.- 100% de los CECOSF cuentan 
con equipo de cabecera identificado 
para el CECOSF, con nómina y con 
disponibilidad horaria mínima de 
acuerdo a su convenio específico, 
informado al SS antes del 29 de 
febrero año en curso.   

CECOSF funcionando según pauta 
de certificación modelo de 
atención integral de Salud 
Familiar y comunitaria. 

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

Evaluar y 
proponer planes 
de mejora 
continua.  

Existencia de Planificación anual 
del CECOSF.  

3.- 100% de los CECOSF con 
Planificación anual, formulado 
participativamente y en ejecución 
acorde a su cronograma. 
El Plan contiene indicadores 
obligatorios:  

§  Porcentaje de niños y niñas 
menores de 6 años, con 
desarrollo nutricional 
normal, diferenciado por 
sexo.  

§  Número de Organizaciones 
de mujeres que se vinculan 
en trabajo sistemático al 
CECOSF (resultado al final 
del año mayor que 1) 
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§  Número de Organizaciones 
Comunitarias del sector y 
grupos sociales de interés 
que constituyen Mesa 
Territorial de Trabajo en 
Salud enfocada en la gestión 
participativa de los 
problemas de salud que 
afectan a la población más 
vulnerable identificados y 
priorizados en el diagnóstico 
inicial con apoyo del equipo 
de salud del establecimiento.  

§  Medición de Satisfacción 
Usuaria en el CECOSF 
mediante instrumento 
participativo (encuestas 
grupos focales, entrevistas, 
observación, etc) que 
identifique brechas y 
obstáculos en el acceso, 
calidad y resolución de 
problemas de salud 
abordados de forma continua 
mediante la elaboración de 
un Plan de Mejora Integral. 

§  Plan de Mejora Integral    
(asociado a los resultados de 
la medición de satisfacción 
usuaria.   

§  Al menos 1 indicador 
definido localmente, que se 
encuentran señalados en el 
presente programa, dando 
cuenta de un logro superior 
a la meta nacional, regional 
o comunal según aplique. 

4.- El Gestor Comunitario realiza 
actividades explicitas de monitoreo, 
seguimiento del plan de mejora y 
contribución al logro de metas de 
Salud (Con Plan de Trabajo 
elaborado al 31 de marzo 2024, este 
también asociado al Plan de 
Participación del establecimiento)  

Participación 
Comunitaria y 
Promoción de 
Salud 

Mesa de trabajo, equipo de salud 
y comunidad, funcionando 
regularmente con plan de trabajo 
y cronograma que incluye los 
indicadores del presente 
programa. 

5.- 100% de los CECOSF con Mesa 
de trabajo, equipo de salud y 
comunidad, funcionando 
regularmente, con plan de trabajo y 
cronograma, con participación activa 
del Gestor Comunitario.  
Este plan debe contener temáticas 
indicadas en las OT de Participación 
Ciudadana.  
Además, contener la 
transversalización de Género, en ello 
Planificación de Prevención de 
Violencia de Género.  
  

Realizar la evaluación del CECOSF 
en conjunto con la comunidad.  

6.- 100% de los CECOSF realizan 
evaluación comunitaria participativa 
de su gestión al primer semestre y 
al término del segundo 
semestre. Acciones explicitas del 
gestor comunitario, en la 
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convocatoria, metodología y 
sistematización de resultados en 
conjunto con la comunidad.  

Organizar y/o participar en 
Jornadas masivas en su 
comunidad. 

7.- 100% de los CECOSF participan 
en al menos una jornada masiva o 
evento organizado en su comunidad. 
Con participación explícita del gestor 
comunitario. 
Realizada antes de la fecha de corte 
evaluativo correspondiente.  
(2 actividades masivas, una en 
cada corte evaluativo)  

Evaluación participativa de la 
satisfacción usuaria, mediante 
instrumento y metodología 
diseñada y aplicado, con la 
comunidad, y posteriormente 
analizados sus resultados en 
conjunto con la comunidad. 

8.- 100% de los CECOSF realizan 
evaluación participativa de la 
satisfacción usuaria, con 
participación explícita del gestor 
comunitario; antes de la fecha de 
corte evaluativo o se encuentra 
planificada para realizar antes de 01 
de diciembre del año en curso.  

 

3. Evaluación 
 
El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del programa, conforme a las 
Metas antes señaladas para cada componente e indicador, e informará a 
DIVAP, mediante un formato de corte.  
 

Se realizarán tres evaluaciones anuales: 
§ La primera evaluación, se efectuará con corte al 31 de mayo del año en 

curso del programa, fecha en la que se deberá contar con el logro de las 
metas señaladas con los numerales 1,2,3,4 y 5 del cuadro N°2.  

§ La segunda evaluación, se efectuará con corte al 31 de agosto, fecha en 
que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera 
evaluación, deberá tener ejecutadas las metas 6, 7, y 8 del Cuadro N°2.  

§ La tercera evaluación, al 31 de diciembre, en donde el programa deberá 
tener ejecutadas las actividades del segundo semestre, 6,7 y 8 
respectivamente.  

 
 

TERCERO:  El Servicio velará por la correcta utilización de los fondos traspasados, 
sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas 
establecidas en la Resolución N.º 30 de 2015, de la Contraloría General de la 
República, que fija normas de procedimientos sobre Rendición de Cuentas. Al 
respecto, dicha Resolución señala en su artículo N° 20 <Las referidas unidades 
deberán preparar mensualmente una rendición de cuentas de sus operaciones, 
dentro de los quince (15) días hábiles administrativos siguientes al mes que 
corresponda, o en las fechas que la ley contemple=, y para lo que estará disponible 
el <Sistema  de Rendición Electrónica de Cuentas= (SISREC), de  la Contraloría 
General de la República, que permitirá ingresar la información y generar el proceso 
de rendición en la siguiente plataforma: www.rendicioncuentas.cl/portal/sitiosisrec 
 
La Municipalidad, quedará obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente: 
 
a) Utilizar el SISREC para la rendición de cuentas a que dé lugar el presente 

convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando 
cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la 
resolución N°30, de 2015, de la Contraloría General de la República. En relación 
con lo anterior, el <Servicio= sólo revisará rendiciones a través de SISREC.   
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b) Designar a los funcionarios que tengan calidad de analista ejecutor, encargado 
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC. 
 
 
c) Disponer de medios tecnológicos de hardware y software para realizar la 
rendición de cuentas con documentación electrónica y digital a través del SISREC. 
Lo anterior incluye, por ejemplo, la habilitación de firma electrónica avanzada del 
encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para digitalización de 
documentos en papel, contar con casilla de correo electrónico e internet. 
 
d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendición garantizando 
su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloría 
General de la República, en el marco de la normativa legal pertinente. 
 
e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecución técnica del Convenio. 
 
f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podrá presentar 
su apelación dentro de 10 días hábiles desde la fecha de ser observado, de no 
presentar antecedentes en el plazo indicado se da por rechazado el gasto. Se deja 
establecido que toda reclamación con respecto a un gasto observado debe realizarse 
a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas en otro 
medio o formato. En caso de no presentarse reclamación dentro del plazo señalado 
o esta se presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud 
Osorno dará por cerrado el gasto. 

 
El Servicio, quedará obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente: 
 
a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un 
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante. 
 
b) Disponer de medios tecnológicos de hardware y software para realizar la 
rendición de cuentas del proyecto con documentación electrónica y digital a través 
del SISREC durante el período de rendición de la totalidad de los recursos 
transferidos para la ejecución del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la 
habilitación de firma electrónica avanzada del encargado otorgante y su subrogante, 
scanner para digitalización de documentos en papel, contar con casilla de correo 
electrónico e internet. 
 
c) El <Servicio= estará obligado a cerrar el proyecto en los plazos legales 
establecidos.  
 
 
CUARTO: Esta modificación, tendrá vigencia desde la fecha de tramitación de la 
Resolución aprobatoria y hasta el 31 de diciembre del año en curso. 
 
 Sin perjuicio de lo anterior, <Los recursos transferidos se rigen en función a la 
Resolución Nº30 del 2015 de la Contraloría General de la República, la cual fija 
normas de procedimientos sobre rendición de cuentas y que,  en relación a la 
Oportunidad del gasto, se justificará y se considerará lo señalado en  el Art. 13  de la 
mencionada Resolución N° 30, el cual indica que, <sólo se aceptarán como parte de 
la rendición de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total 
tramitación del acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados 
por el servicio, podrán incluirse en la rendición de cuentas gastos ejecutados con 
anterioridad a la total tramitación, siempre que existan razones de continuidad o 
buen servicio, las que deberán constar en el instrumento que dispone la entrega de 
los recursos=.  
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QUINTO: Toda transferencia de recursos está sujeta a la disponibilidad presupuestaria del 
Servicio y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del artículo N°18 de la Resolución 
N°30 de 2015 de la Contraloría General de la República, <En el caso de existir transferencias 
en cuotas, no procederá el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido 
cuenta de la transferencia anterior,=. En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferirá 
nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los 
saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales 
de la Nación antes del 30 de abril  del año siguiente conforme lo dispone el artículo 25 
de la Ley N° 21.640 del año 2023 (LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PÚBLICO 
CORRESPONDIENTE AL AÑO 2024). 
 

Asimismo, las partes acuerdan que en el caso que, a la fecha de la transferencia de la 
segunda cuota  y previo a ello, existiesen montos del año anterior pendientes de reintegro 
por parte de la Entidad Ejecutora, a Rentas Generales de la Nación, por concepto de gastos 
 observados o no aprobados por la Entidad Otorgante sea total o parcialmente, no se 
transferirá la cuota antes mencionada, hasta que la Municipalidad realice de manera efectiva 
dicho reintegro.  
 
SEXTO: IMPÚTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolución al Ítem 
24-03-298 Atención Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente 
del año 2024. 

 
SÉPTIMO: En todo lo demás permanecen inalterables el Convenio señalado en la 
cláusula primera de este documento y sus anteriores modificaciones.  

 
OCTAVO: La Personería de Don RODRIGO ALARCON QUESEM para comparecer en 
nombre y representación del Servicio de Salud Osorno, emana del Decreto Ley 
N°2763 de 1979; Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, publicado en 
Diario Oficial el 21 de abril de 2005, en relación con Decreto Afecto N°22 de fecha 16 
de agosto de 2023 del Ministerio de Salud.  
 
NOVENO: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando una copia fiel del 
original en poder de la Municipalidad, y las demás copias como se indica en la 
distribución. 

 
 

2.- TÉNGASE PRESENTE LA PERSONERIA de Don JULIO VARGAS GONZÁLEZ para 
comparecer en nombre y representación del Servicio de Salud Osorno, emana del Decreto Ley 
N°2763 de 1979; Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, publicado en Diario Oficial 
el 21 de abril de 2005, en relación con Decreto Exento N°54 de fecha 13 de septiembre de 2023 
del Ministerio de Salud.  
 
 
3.-  ANOTESE Y COMUNIQUESE, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado por Julio César Vargas González
Fecha 21/02/2024 10:39:51 CLST
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DISTRIBUCION: 
§ SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES c/f 
§ DIVISIÓN ATENCIÓN PRIMARIA, MINSAL c/f 
§ I. Municipalidad de Osorno.   
§ Subdirección Gestión Asistencial S.S.O. c/digital  
§ Subdirección Administrativa S.S.O. c/digital  
§ Depto. Asesoría Jurídica S.S.O. c/digital  
§ Depto. de Auditoría S.S.O. c/digital  
§ Depto. Finanzas S.S.O. c/digital  
§ Depto. de Estadísticas y Gestión de la Información S.S.O. c/digital  
§ Depto. de Atención Primaria S.S.O. 
§ Sub Dpto. Calidad y Control de Gestión APS c/digital 
§ Encargado Gestión de Convenios S.S.O c/digital  
§ Oficina de Partes S.S.O. c/f 
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