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Replblica, dicto ia siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 28 de febrerc de 2011, eﬁ_tre el SEr_..J_.gCI-:__-,_ldE-_
Salud Metropolitano Occidente v la [, Municipalidad de San Pedro, sobre "Bragrama de /Apoyo.
al Desatiollo Bio-Psicasosial en las Redes Asistenciales™ dfie 20117y que consta de las
siguientes clausulas: 4 ama

En  Santiago a 28 de febrero de 2011 entre el Serviclo de Salud Metropolitano Occicien..ter
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Av. Libertador Bernarde C_)’_H_iggms
2429, representado por su Direcltora Dra. Carolina Ceron Reyes, del mismg domidiio, &n
adelante el “Servicio” v la Iustre Municipalidad de San Pedro, persona jundic_q de derecho
pliblico, domiciliada en Hermesilla 11, comuna de San Pedro, representada por su alceide D
Florenting Flores Armiju, de ese mismo domicilio, en adelante |a "Municipalidad”, y.

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D:F.L, N°1de 2005, gue fija texto refundido, coordinado vy sistematizado
del Decreto Ley N® 2763 de: 15979, vy de las leyes N? 18.833 y N® 18,469; en el Reglamento N®
136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N2140 de 2004 de los Servicios de Salud
y en la Ley N® 15.378, gue establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

27 '-de en septiembre del afic 2009 se promulga la ley NY 20.379 gue cres el Sistema
Intefsectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
_marcordel Sistema de Proteccién Inlegral 2 la Infancia, deneminado “Chile Crece Contigs”, cuvo

_n0bjetc ds ofrecer a la poblacidn infantil un siztema integrade de Intervenciones y servicios

sociales: que apoyen al nifio, nifia y su familla desdg le gestacion, entregandeles las
I'\:-zrra't'j'r.}!fJ ntas necesarias pars que desarrollen &l maximo de sus potencialidades. v capacidades,
consierando &l rol gue desempefan los padres, la comunided v las Instituciones plblicas en ta
T provisien de oportunidades v apoyos, se suscribid con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, e Ministerio de Salud v =i Fondo

o /47 Necignal de Salud, aprobado por Decrsto Supremo N°| 103 de 2007, del Ministerio de

Planificacién y por Decreto Exento N© 760 de 2007, del Ministeria de Salud.
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3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios plUblicos v programas debidamente coordinados, especialmente en
el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencion - los fas nifios [ as y sus
familias — de manera de aseguraries un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en
las dimensiones antes senfaladas.

4° Due el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerie de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene come fin la aplicacion del Programa de Apoye al Desarrolio Bio-
psicosocial a nifios y nifias desde su gestacién hasta gue cumplan cuatro anos de edad o gue
ingresen a la educacicn preescolar, en adelante el "Programa”,

5¢ Que, este programa tiene como finalidad, para €l afio 12011, fortalecer el procesc de
desarroilo de |os mifies v nifas desde su gestacion hasta que cumplan custro afos de edad o
gue ingresen a la educacion preescolar, a través de |a Red Asistencial de ios Servicios de Salud
del pais (establecimientes de salud atencién primaria, maternidades y servicios de
hespitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y comptementarias
al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencion
hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el enforno psico-
emocional v fisico en gue se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su
desarrollo armanico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por lanto,
integra la atencion de salud desde el nivel primario ai terciaric mediante intervenciones
psicosociales vinculadas v basadas en la gestion local,

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizande la deteccidn del riesgo, el desarrollo de
planes de cuidado con enfogue familiar, |z atencion perscnalizada del proceso de nacimiento, la
atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, =l
fartalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logre de un desarrollo
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacidn infantil en riesgo y/o rezagas
en su desarrollo.

Se ha convenldo (o siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo sl Desarrollo Bio-psicosocial”,
¥ en cumplimiento de las obligacionas contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de
Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el gue
se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Racursos "Sistema de
Prateccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programe de Apoyo al Desarrolle Bio-
Psicosocial .

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en {a clausula Tercera del Cenvenio de Transferencie de
Recursos, el "Servicio” recibid per parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa [os
recursos gue ahora conviene en asignar a la  “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefalados y financiar las actividades del "Programa de Apoyo al Desarrolie
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas
detalfle en e ANEXO del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra
persona significativa. Se inicia con el ingresc al control grenatal en el cual se consideran
gsenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la
matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedenles se
disefia el plan de salud persenalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen
fa atencion de las gestantes.

2) Arencion Personalizada del Proceso de Macimiento: Atencién integral y personalizada a la
gestante y a pareja o acompafante en [os diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo 2 sus necesidades emacionales y fisicas,
con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinengia cultural.

3) Atencion al Desarrollo Integral del Nino vy Nifia hospitalizade{a); Atencién que considera
favorecer el desarrolle integral durante el periodo de hospitalizacidn, con énfasis en la
entrega de cuidados acordes & las necesidades de cada niflo © nifta y su familia, mediante la
educacion vy la deteccion de vulnerabilidad psicosocial.
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Objetive Especifico Nimero 4: Otergar atenciun personalizada en el proceso de nacimiento.

1. Educacion gripal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significative

2. Atencion perscnalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de
nacimienta, |

3. Atencion personalizada e integral a la Puérpers y al Recién Nacido (a), apega precoz de 30
minutos. '

4, Contrarreferencia personalizada de famiiias con vuinerabilidad psicosocial.

5. Coordinacién opartuna can el equipe de salud de la Atencién Primaria.

Objetivo Especifico Namero 5: Otorgar una Abencién integral al nifie. o nifia hogpitalizada
enfatizando los cuidados para el desarrolio,

Atencion integral al recién nacido hospitalizado en Neenatologia:

1. Evaluacion integral.

2. Disefiode un plan de cuidados para el desarrolla,
3. Fomento de |2 lactancia materna.

4. Integracion de |z familiz en la atenciar.

5. Hospital abierto a la familia.

6. Pravencion del déficit del Neurodesarrollo,

7. Educacion e intervenciones psicosociales.

Atencion integral a los nifios y nifias hospitalizados fas en Pediatria que enfatiza los cuidados
para el desarrollo:

8. Ewzluacion integral.

9. Disefo de un plan de cuidados para el desarrollo,

10.Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacion.
1i.Uso de protocolos de estimulacidn. |
12.Construccion de reizcidn de ayuda entre e equipo v el madre y madre.

Dichas actividades se ejecutaran en [as Postas de la Comuna de San Pedro.

SEXTO: En &l afio 2011, el mohitores y evaluacion tendra como primeara instancia el Servicios
de Salud y, en segunds instancia, & la cogrdinacion del Programa Chile Crece Contigo de |z
Division de Atencidn Primarta del Ministeric de Salud, lz que ademsds, estard a carge de la
coordinacian de las entidades y servicios gue participen en €l Programa,

Se efectuaran dos evaluaciones durante el ano!

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cuai considera |as actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerda con fos resultados obfenidos én esta evaluacién se efectuara la
religuidacién de la sequnda cuota del Pragrama del afio 2011,

La segunda evaluacién vy final se realizara al 31 de Diciembre,| la cual considera las actividades
acumuladas de ererc a diciembre, A esta fecha el Programa deberd tener gjecutado el 100% de
las accicnes proyectadas. Esta evaluacion final tended implicancias an |a asignacion de recursos
del ano siguiente,

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” {REM) y “Poblacidn bajo control”, La fecha de extraccidn de datos serd
@l dia 31 de Juiio del 2011 para &} primer corfe y 16 de Enero del 2012 para & segundo corle,
Para gue dicha informacian tefleie las actividades realizadas jpor lo equipos locsies, tanto los
referentes del Servicios de Salud comeo los referentes ministeriales deberdn velar por el
oportuno envio de fos datos REM y poblacién bajo control considerados en la. evaluacion
programa.

La extraccion y procesamiento de datos 2valuados sera efectuado por guien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales def Ministierio de Salud.

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones de
astablecimientos de salud segin su localidad v dependencia: municipal, delegados vy servicio) se
seleccionaron 10 indicadores (anexo n°1) centinglas de los 32 productos. presentados, mediante
los cuales se medird el cumplimiento e instalacién del Programa. Los productos no considerados






como indicadores centinalas de igual mude seran manitorizados e Incorporados en los informes
de gestidn det programa, pere no se consideraran al memento de efectuar la reliquidacicn.

Casns excepcionales, como por ejempls, unidades admim‘str tivas que no ingresen ninguna
gestante o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberan ser analizados por el Servicio de Salud y
ol o Iz referente Ministerial del Programa, para su eventual religuidacion.

Las unjdades administrativas gue no ingresen los datos de cufmplimianto de! Frograma, sequn
los plazos establecidos se consideraran con cumplimbenta minm"u.

!
Considerande, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contige se entregan prestaciones
tanto de atencidén primaria como de atencién hospitalariz (maternidad, servicios peduatna y
neonatologia), el cumplimiento global de ias unidades administrativas se calculara & través de
tres metodologies cuyas aplicacién depends del tipo de atencion de salud gue entregue la
comuna o establecimiento responsable de entregar las prestaciones, segun detalle:

a. Unidades administrativas que sdlo entregan atencion primaria de salud.
Para las unidades administrativas o establecimientos que sole entregan prestacionss de

atencion Primaria de Salud, el porcentajs giohal de cumplimiento se calculard ponderande los
productos de maners diferenciada por companente, segun se detalla 2 continuacidn:

[ | Ponderacién
Indicadores |1 [
| Con Sala de | Sin Sala de
. R | Estimulacion | Estimulacion
| Prormedio de visitas domiciliares integrales realizadas a |
familias con gestantes en situacién  de riesgo |

; % 015K
psicosocial segun EPsA. 30,0% + 37.5%
e - N | I | E R
| % de recien nacidos{as) con control dentro de los 10 | .
dias de vida 16 0% | 20,0 %
"9 de controles entregados a ninos(as) menores de 1 | _
| 8fio con acompafiamiento del padre. 14,0 17.59%
| Promedio de visitas domiciliarias realizadas a familias I | | - _|
con nifio a nifiz con déficit del DSM | 20,0% Z5,0 % [
% de nifio y nifas con daficit {riesgo y retraso) en el | :
DSM gue ingresan a Saia de Estimulacion dei DSM [ 20,0% | 0 % |
| i '
TOTAL ) [ 100% | 100%

b. Unidades adiministrativas gue solo entregan atencion hosgpitalaria.

Para los hospitales que no entreguen atencién primaria de salud y gque pasean Maternidad,
Uridad de Necnatologiaz yfo Unidad de Hospitalizacién Pedidtrics, el porcentzje global de
cumplimignto es producte del promedie de todos los indicadores pertinentes a evaluar en
cada establecimiento. De este modo, los indicadores considerados en el cumplimiento global
dependen de las unidades que posea cada hospital. La ponderacidn de cada indicader tendra
un peso variable segin el nimero total de indicadores considerados, 3 saber:

[ N® de indicadores ponderacidn

1 indicador | 100%

2 indicadores o1 o)
3 indicadores | 33,3%
| 4 indicadores 25%
[Sindicadores [ 20% | |

c. Unidades administrabivas gue entregan atencien hospitaiaria y atencion primaria.
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En los establecimientos gue entregan Atencién Hospitalaria y Atencion Primaria, se calcuia por
separada el cumplimiento de cada tipo de atencion, comeo se sgfiala en los parrafos anteriores v
luego se promedian ambos resultados, obteniendo el cumplimiénte global.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Progrema financiaran exciusivamente las actividades
relacionadas al mismo (anexo n® 2), teniende presente la de inician de objetos, estrategias,
metas @ lograr 2 indicadores.

Los recursos Se entregaran en dos cuotas, de acuardo a 1a sigulente manera y condicionas:

La primera cuota, correspondiente al 67% de los fondos, una vez que se encuentre fotalmente
tramilade o acto administrative que aprueba el convenio é"tre gl Servigio do Salud vy a
Municipalidad vy se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33% de los fondes se traspasaran en el mes de septiembre
conforme a Jos resultades de fa evaluacidn gue ss efectuand de acuerdo 2 los indicadores
definidos, con corté al 30 de junic del afio en curso, siendo condicion necesaria la entrega
oportuna de tos informes financieros sefiglados en |a clausula npvena.

|RESULTADO  DE LA | PRIMERA EVALUACION | SEGLUNDA EVALUACION
| EVALUACION | S o o , _
| Cumplimientc menor a  Entrega de recursos |

S50% propoarcianal al

l— | cumplimignto ) | | !
:Cumpnlrmento mayor a Sin religuidacion ‘

ko o, (Y ' o N
Cumplimients menor & | | Entrega de rECUrsos
wa% | | proporcional al

| | | cumplimiento
Cumpnm;enm de un 100% - | 100% CE LGS RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran 2l subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administratives por Municipio, en el 22 en el caso de establecimientos delegades y se
rdesagregara en los subtitulgs 21, 22 o 29 en los establegimientos dependientes d& ios Servicios
de Salud, de acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el Servicio, |a cual debe ser
enviada para su aprobacidn, con plazo maximo al 30 de epero, a la referente técnica del
programa de Redes Asistenciales,

OCTAVO: En caso de gue la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud para los efectos de este copvenio, debera ssumir gl mayor gasto que invalucre su
ajacucion,

En caso que hablendo ejecutade lof recursos, segun lo acerdado y optimizando =l gasto,
quedasen recurses excedentes, la "Mupicipalidad”, podra utilizarlos solo cen fines sanitarios,
orevia visacion de |la Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio®,

O: Fl "Servicic”, reguerrd & la "Municipalidad”, los datos & informes relativos.a ia
giecucion del "Programa” ~,r sus estrategias, con los detalles v| Esgtcmcamones que estime de!
caso, pudiendo efectuar una constante supervisian, control evaluacién del misma.

Ademds la "Municipalidad” deberd enwviar informe de transferencia vy rendicion de cuenia
(Anexos N 3 y 4) a la Gerencla Chile Crece Contigo del "Serviclo” que para este efecto designe,
en las sigutentes fechas:

= 31 de julin de.2011, el gua incluira el monto total de. log recursws recibidos a la fecha, gl
monte detaliade de Los gastos devengados y el saldo dispanibie, al 30 de junio.

« 18 de enero de 2012, &l que Incluird el monto total de los recursos recibidos a ia fecha; &
monto detallade de los gastos y el salde dmpnmh:e al 31 de diclembre, Este informs
corresponderd a la rendicion final del "Pragrama” deberd estar respaldada con las copias
de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo; el "Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v
eficaz los ohjetivos del presente convenic.



4} Fortalecimiento del Desarrolle Integral de! Nifo y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios v nifias que se inicia con la atencidn integral proporcionada a fa
madre, al padre y a su hijo o Riia en el control de la diada ¥ que continua con |as atenciones
proporcionadas al nific o nifa para evaluar gl estado de salud, el logro de lgg hitos del
desarrollo esperables para tz edad, e contexto familiar del crecimiento, la calidad de
relacion vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones sicoeducativas que
formentan las habilidades parentales en la crianza.

5) Atencion de Nifics v Nifias en Situacibn de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan algina isituacién de vulnerabilidad en su
desarrolle, con énfasis en los nifies y nifas <on d=agna£t co  de rezago o déficit en su
desarrollo sicomator.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion N@ 29, del Ministerio de Salud, con fecha
21 de enero de 2011, Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, 105 recursos
susceptibles de ser ytilizados para la gjecucién del Programa 3 traves de la Resolucicn Exenta
N? 60, de la Cartera de Salud, de fecha 11 de febrero de 2011.

: De acuerdo & lo anterior, el “Servicio”, transfiere @ la Municipalidad, hasta la suma
de $7.500.000, para alcanzar el proposito v cumplimiento de los componentes sefialados en 12
clausula anterior,

CUARTO: La “Municipalidad” se compremete a cumplir lag coberturas definidas en este
convenia, asl como, 2 cumplir las acciones sefialadas para los componentes especificos.

Asimismao, se compromete a implementar y otorgar ias prestacrunas gue correspondan a
la atencian primaria, sefialadas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales”, para los beneficiarios legales,

QUINTO: El Municipic se compremete a utilizar los recursgs iransferidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Chjetivo Especifico Mdmero 1: Fortalecer los cuidados preratales enfatizando la educacion
prenatal, la atencién integral a las gestantés en situacion de vulnerabilidad, aplicandg planes de
cuidado con enfogque familiar.

1. Ingresc al primer control prenatal con énfasis en =l establecimiento de una relacién de ayuda
v en la detecclén de factores de riesgo pf;rccssncla:

2. Entrega 2 las gestantes bajo control la gufa de la Gesta::mﬁ “Ernpemndu a Crecer®, incluidas
las gu|as con pertinencia cultural v de la "Agenda de a mujer”,

3. Disefio del Plan de salud personalizade a lzs gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicasocial,

4. Visita domiciliaria integral {VD1) a las gestantes en situacion de vulnerabifidad psicosocial,

5. Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin vulnersbilidad psicosocial,

6. Educacion grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo

Objetive Especifico Ndmero 2 @ Fortalecer el control de salug del nifie o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro dé un desarrollo integral.

1. Prirmer control de salud Madre, Padre o Cuidador, & Hijo o Hija de ingresc a la atencicn
primaria,

2. Entrega del material: “Acompaiandote a descubrir Iy 117

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

4. Control de Salud con evaluacion y seguimisnio del de*.—-‘arrnlkb integral del nifp y nifa.

5. Intervencidn Psicoeducativa grupa! o individual enfocada en el gesarrolle de compelencias

parentales: uso de metodologie de formento de habilidades de crianza Madie es Perfecta,

Crhjetive Especifico Numero 3: Fortaiecer las intervencianes er la poblacidn infantil en situacién
de vulnerabilidad, rezagos v/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencitn e salud al nific y nifia en situacion de vulnerabilidad /o rezago en su dasarrolic.

3. Atencién de salud & nifio v nifia con déficit en su desarrollojintegral.

3. Visita domiciliaria integra! {¥D1) para familias cen nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacien de vilnerabilidad para su desarrolio biopsicosccial.

4. Sala de estimulacion en CES.



DECIMO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastades e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales gue correspondan, de ascuerdo a lo establecido en la
Resolucion Exenta N2 759, del afio 2003, de la Contraloria Ger‘eral de {a Republica gue “Fija
Mormas de Procedimiento sobre Hendicidn de Cuentas.

: : El presente convenio tendrd vigencia @ partir de la total tramitacion del
acto administrative que aprueba el presente convenio y hasta ! 31 de dicembre del 2011. Sin
peruicio de jas obligaciones contenidas en la ctdusula novena.

Las partes dejan constancia gue per tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afics, las prestaciones descritas en €ste se comenzaren a oforgar desde el 01 de enerc de
2011, razon por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferran en
conformidad a io sefialade en e presente convenio,

Con todo, el presente Convenio gquede supeditado a |2 vigenda y dispenibilidad presupuestaria
para el desarroilo del "Programa” dentro dal contexto del Sisteéma de Prateccidn Integral & [a
Infancia "Chile Crece Contiga”, segin |a ley de presupuesto del sector plbiico para el periodc
respectivo.

DECIMO TERCERQ: El Servicic de Salud descontara de g transferencia de [a segunda cucta del
“Programa”, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados yio de los
saldos financiercs no rendidos, [

DECIMO CUARTO: El presente convenio sé firma en 4 ejemplares, guedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en i de la Municfpah’dad y los flos restantes. en fa Division de
Presupuesto & Inversiones y en la Divisien de Atencidn Prirmzria, respectivamente, ambas del
Ministerioc de Salud.

Firmado por Dra. Carolina Cerdn Reyes, Dirsectora de! Servicle de Salud Metropolitano
Occidente y D. Florentine Flores Armljo, Alcalde deda Hustre Municipalidad de:San Pedro,

2.- IMPUTESE el gasto gue irroga la presente resolucian a Subtitule 24, Transferencias
Corrientas, Item 03 a Otras Entidades Piiblicas, Asig. 298 Atencion Primaria Ley N° 19.378.

ANGOTESE ¥ COMUNIQUESE
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Departamento de Asesoria Juridica
DRA. CCR/DPR/KFR/GPL
N2 48/11

CONVENIO DE EIECUCION "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO OCCIDENTE Y I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO.

En Santizgo @ 28 de febrero de 2011 entre &l Servicio de Salud Metrepolitane Gotidente,
persena juridica de derecho piblico, domiciliade en calie Av. Libertador Berpardo
O'Higgins 2425, representado por su Directora Dra. Carolina Cerén Reyes, del misma
domicilio, en adelante el “"Servicio” ¥ s liustre Municipalidad de San Pedro, persona
juridica de derecho publice; domiciliada en Hermesilla 11, comuna de San Pedro,
representada por su alcalde DL Florenting Flores Armijo, | de ese mismo demicilie, en
adelarte la "Municipalidad”, v:

CONSIDERANDO

i® Lo dispuesto en el DFL. N1 de 2005, gue fija texte refundido; coordinado v
sistematizado del Decreto Ley N® 2763 de 1979, y da las leyes: N° 18.933 v N° 18.4569;
an o Reglamento N® 136 de 2004 dei Ministeric de Salud; 2n 2l Reglamento N%140 de
2004 de los Servicios de Salud v en la kLey N® 19.378, gue establece el Estatuto de
Atencién Brimaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afo 2009 se promulga la ley N2 20,379 gue crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigh en
el marco del Sistema de Proteccidn Integral 2 la Infancla: denominado “"Chile Crece
Contige”, cuye objeto es ofrecer @ la poblacion infantii un sistema inteorade de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nife, nifia y su familia desde ia
gestacidn, entregdndoles. las herramientas necesarias para que desarrollen el maxime de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad v las instituciones plblicas er la provision de loportunidades ¢ apoyes, so
suscribie con fecha 19 de abril de 2007 un Canvenio de Tragisfarencia de Recursos entre
&l Ministeric de Planificacién, el Ministeric de Salud v el Fondo Nacional de Salug,
aprobade por Decreto Supremo N® 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por
Decreto Exento N9 760 de 2007, del Ministeric de Salud.

3% Que la implementacidn vy puests en marcha de este Sistema de Proteccion Intagral,
requiere ganerar una red de servicies plblicos y programiss debidamente coordinades,
especiaimente en el nival locai, en funcidn de los destinataries finales de la intervancion —
los /as nifios / as vy sus familias — de manera de asegurarles un conjunte de prestacionss
y servicios sociales bésicos, en las dimensiones antes sensladas,

4° Que el convenio suscrito entra el Mipisterie de Planificacion, el Ministerio de Salud v ol
Fordo Naecional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrolio Bio- psicosocial 2 nifics y nifias desde su gestacion hasta gue cumplan
ruatro sfics de edad o que ingresen a la educacion preescolar; en adelante el "Programa’

s® Que, este programia tiene como finalidad, para el ano 2011, forfaiecer el proceso de
desarrolio de los nifios v nifias desde su gestacién hasta que cumplan cuatro anos de
edad o gue ingresen & la educacidn preescolar, a través de la Red Asistenclal de 105
Serviclos de Salud del pais {establecimigntos de salud atencién primaria, maternidades v
servicios de hospitalizacion pediatrica y necnatologia), mediante prestaciones de calidad
y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperip, contral gel mfc y 12 rnifia
sang/a v atencién hospitalaria de los nifias y rifigs, aenerando las condiciones bhasicas en
el entarne psico-emocianal y fisico en que se desenvuelven fifios ¥ nifias, de-manera gue
<& favorezca su desarrailo armomoo e Integral, conforme & fa evolucion en su ciclo de



vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud {ieﬁie el nivel primario al lerciario
mediante intervencicnes psicosociales vinculadas v basadas en la gestién focal

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las
relacionacdas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién
del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con énfoque familiar, la atencién
personalizada del procese de nacimients, la aterician integral al nifio o nifia hospitalizada
que enfatiza los cuidados para el desarrolio, e fortalecimiento del control da salud dei
nifie o nifla con énfasis en el {ogro de un desarrollo iﬂteérai v el fortalacimiento de las
intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos an su desarralle.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efecfos de la aplicacion def “"Programa de Apoyo al Desarrolic Bio-
psicesocial”, ¥ en cumplimiento de las gbligaclones contra;das en el referido Convenio-por
el Ministerio de Salud v Fonasa; es gue las partes vignen en suscribir el presents
Convenio de Efjecucion el que se entiende formar partg Integrante del Convenio de
Transferancia de: Recursos “Sistema de Froteccion Integral a la Infancia -Chile Crece
Contigo- Programa de Apoyo al Resarrollo Bie-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenlo de Transferencia
de Recursos; el "Servicio” recibid per parle de la Subsecretaria de Redes Asistenclales v
Fonasa los recursos gue ahora conviene en aslgnar a la |"Municipalidad”, destinados a
cumplir con ios componentes sefiglados v financiar las actividades del “Programa de
Apoyo. al Desarrolic Biopsicosocial, del Sisterma de Proteccién Integral a la Primera
Infancia” recogidas con 'mas detalle en el ANEXD del citado !Convenic:

COMPOMNENTES:

i) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencmn Integral, sistematics vy
periadica con wun enfogue biopsicosdcial que s= ciorga a la gestante con la
participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al
control prenatal en el cual se consideran esencigles, tanto el establaecimients de una
relacion de ayuda entra [a gestante vy la matrona/ matrén, como |3 evaluacion del
riesgo psicosocial, con estos antecedenties se disefia el plan de salud personalizada v
se prigrizan las posteriores actividades que incluyen la atencien de las gestantes,

2) Atencion Persanalizada del Procesoc de MNacimiento: Atencidn inlegral v
personalizada a la gestante y & pareja o acompanante en ios diferentes momentos
del proceso del nacimiento: preparto, parto vy posparta inmediato; atendiendo a sus
necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor v respatando la
pertinencia cultural,

3) Atencion al Desarrollo Integral del Nifio y Nifia hospitalizadoe{a): Atercion qua
considera favorecer el desarrolio integral durants & pqumjc de hospitalizacién, con
énfasis en la entrega dé cuidados acordes & las necesidades de cada nifie o nifia v su
familia, mediante 1a educacion v & deteccidn de vulnerabilidad psicosocial.

4% Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifie¢ y Nifia: Seguimisnto a la
travectaria del desarrolic de fos nifios y nifias que se |nicia con la atencidn integral
proporcicnada a ia madre, al padre ¥y & su hijo o hija en el control de la diada v gue
continua con las atenclones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de
salud, el logro de fos hitos del desarrollo esperables para Iz edad, el contexto familiar
del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones sicoeducativas gue fomentan las habilidades parentales en la
crianza.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestsciones
diferenciadas establecidas para los nifios v nifias que presentan alguna situacion de
vulmerabilidad en su desarrollo, con énfasis en fos nifics y nifias con diagnostica de
rezago o deficit en su desarroilo sicomotor, '

El refarido Programa ha sido aprobado per Resclucidn N 23, cel Ministeric de Salud, con
fecha 21 de enera de 2011. Asimismo, el Ministerio de Salud ha Informado al Servicia, los
recursos susceptibies de zer utilizados para la gjecucidn el Programa a traves de la
Rasolucion Exenta N0 60, de la Cartera de Salud, de fecha 11 de febrero de 2011,

i



TERCERD: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio”, transflere a la Municipalidad, hasta 1a
suma de $7.500,000, para aicanzar el propdsite v cumplimiento de los componentes
sefialados en |z ¢clausula anterior,

CUARTO; La "Municipalidad” se compromete a cumplir | a-; coberturas definidas en este
convenio, asi como, 3 cumplir las accionégs senaiadas para Iov. companentes especificos.

Asimisme, s& compromete @ implementar y otorgar las prestaciones gue
correspondan a la stencidn primaria, sefialadas en el “Programa de Apoye al Desarratlo
Blo-Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para los beneficiarios legales.

QUINTO: E! Municipio se compromete 3 ulilizar los [recursos transferiddos en los
sigulentas ohjetivos ¥ productos especificos:

Dbjetivo Especifico Nitmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencion integral a las gestantes en situacién de
vuinerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingrescal primer controf prenatal con énfazis en al astablecimiento de una relacion de
ayuda v en la detecclon de factores de riesgo psicosocial

2. Ertrega a las gestantes bajo control 1a guia de la Gestacidn "Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural v de iz "Agenda de la muajer”,

3. Disefio de! Plan de salud personalizado a las gestantas y su famifia en situacidn de
vuinerabilidad psicospcial,

4. Visita domiciliaria integral {VDI) a las gestantes en situacién de wvulperabilidad
psicosociat,

5, Activacidn de la Red Comunal Chile Crece Contigo sequn vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,

Objetivo Especifico Nimero 2 : Fortalecer el contrel de salud del nifio ¢ nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apeyo a la crianza para el logro de un
desarrclio integral.

1, Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador;, e Hijo o Hija de ingreso & i2
atencion primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1y i,

ingreso al Contral de Nific v Nifia Sanc {a)

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrofic integrat del nifo vy nifia,
Intervencidon Psicoeducativa grupzl @ individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
tadie es Perfecto.

_U‘!-h-L.-..'N

Objetive Especifico Nomero 3: Fortalecer las intervenciones en la pobiacién
infantil en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrolio
integral. |

1. Atencién de salud al nifio v nifia en situacion de vulrerabilidad v/o rezago en su
desarrolio. '

7. Atencidn de salud al nifio ¥ nifia con - déflcit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria intearal [VD1) para famillas con nifies y nifias menores de cuatro
afios en situacian de vulnerabilidad para su desarrollo bigpsicosocial,

4, Sala de estimulacién en CES.

Objetivo Especifico Nimero 4: Otorgar atencitn persanalizada en el proceso de
nacimiento.

1, Educacidn grupal o individual a las gestantes, su pargja o acompanante significativo

2. Atencitn personslizada e integral en Prepartc y Parto; acompafiamiento en el process
de nacimienta,

3. Atencion perconalizada & integral a la Pugrpera y al Recién Macldo ! {a), apago precoz

de 30 minutos,

Contrarreferencia personalizads de familias con vulnerat:rildad psicosocial.

Coordinacion opartuna con of equipe de salud de la Atencion Primaria,

v
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Objetive Especifico Ndmero 5: Otorgar una Atenmﬁn integral al nific o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencidon integral al recigén nacido hospitalizado en Neanatciiﬂgi’a:

Evaluacidn integral,

Disene de un plan de cuidados para el desarrollg,
Fomento de la lactancia materna.

Integracion de la familia en la atencidn,

Hospital abierto:a fa familia;

Prevencion del déficit del Neurcdesarrollo, ;
Educacion e Intervenciones psigosociales.

NP U BN

Atencidn integral a2 los nifios v nifias hospitalizados /fas & Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrollio:

& Ewvaluacion integral.

9, Disefio de un plan de cuidados para el desarrallo.

10. Habilitacién de los espacios fisicos para el juege v laeducacion,
11.Uso de protecalos de estimulacion.

12. Construccion de relacion de ayuda entre el equipa y &l madre y madre.

Dichas actividades se ejecutardn en las Postas de la Comuna de San Pedro.

SEXTO: En al afic 2011, el monitorea v evaluacién tendrd como primera instancia el
Servicios de Salud y, en segunda instancia, a la courdinac‘:lén del Programa Chile Crece
Contigo de Ia Division de Atencion Primaria de! Ministerio de Salud, la que ademas, estard
a cargo de ia coordinacion de las entidades v servicios que participen en el Programa,

Se efectuaran dos evaluaciones durante &l afia:

La primera evaluacidén, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades
realizadas desde enerc a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se efectuara la refiquidacion de fa segunda cuotaidel Programa del ano 2011,

La segunda evaluacion y fingl se reaglizara al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enerc a diclembre. A esta fecha el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las accdiones proyectadas. Esta Evaluz@:ci()n final tendrd implicancias
&n la asignacion de recursos def afio sigulente,

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de "Ragistros
Estadisticos Mensuales” (REM) y "Poblacion bajo control”, L& fecha de extraccion de datos
sera =i dia 31 de Julic del 2011 para & primer corte v 16 de Enero del 2012 para el
segundo corte. Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por lo
equipos locales, lanto los referentes del Servicios de Salud como los relerentes
ministeriales deberan velar por el oportune envio de los datos REM y poblacion bajo
control considerades en |3 evaluacion programa.

La extraccion y procesamiento de dates evaluades sera sfactuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenclales del Ministeric de Salud.

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones
de establecimientos de salud segun su focalidad v dependencia: municipal, delegados y
servicio) se seleccionaron 10 indicadores {anexo n®l) centinelas de los 32 productos
presentades, mediante los cuales se medira el cumplimiente e instalacién def Programa,
Los productos no considerados como indicadores centinelas deé igual modo seran
monitorizados & incorporades en los Infermes de gestion del programa, pero no se
consideraran al momento de efectuar la reliquidacicn.

Casos excepcionales, como por eiemplo, unidades admihistrativas gque no [ngrésen
ninguna gestante o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberan ser analizados por el
Servicio de Salud v el o la referente Ministerial de! Programa, para su eventual
religuidacion.

Las unidades administrativas que no ingresen log datos de cumplimiento del Programa,
segln los plazos establecidos se cansideraran can cumplimiento minima.



Censiderandg, gue en la red asistencial de salud Chil# Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de astencion primaria come de atengion hospitalaria (maternidad,
servicios pediatria vy neonatologia), el cumplimients global de las unidades
administrativas se calculard a traveés de tras metndcl&gias] cuyas aplicacién depende dal
tipo de atencidn de salud gue entregue ia comuna o establecimienic responsabie de
entregar las prestacionas, segun detaile:

' - I ' ¥
a, Unidades administrativas gue solo entregan atencion primaria de salud.
|

Para las unidades administrativas o establecimientos qle salo entregan presiaciones
de Atencion Primaria de Salud, el porcentaje global 'Eje cumplimiento se calculara
ponderando los productos de manera diferenciada por compenente, segun se detalla a
continuacion: |

| __Ponderacicn

Indicadores | |
| Qon Sala de | Sin Sala de |
| Estimulacion | Estimulacion
| Promedio de visitas domiciliares integrales realizadas a |
| familias con  gestantes en situacion de riesgo |

| 30.0%

|
| .
psicosocial segun EPsA, ! 37,5 % |
. I S | _ |
% de recién nacidos{as) con control dentro de les 10 | 4 |
dias de vida ‘ | 150% | 20,0 % |
[ B i |
| % de controles entregados a nifios{as) mengres de 1 ‘ !
| afo con acompafiamiento del padre. Il 140 17.5 %
“Promedio de visitas domiciliarias realizadas a familias | | | S
- con nific o nifia con déficit del DSM ; 20,0% 25,0 %
b i 1
% de mifio y ninas con déficit {riesgo v retraso) en el | | |
DSM que Ingresan 3 Sala de Estimulacien del DSM | 20,0% 0 %% I
i S 1
= TATAL e |_ 00% | 190%

b. Unidades administrativas que solo entregan atencidn hespitalaria.

Para los hospitzles que no entreguen atencion primatia de salud y gue posean
Maternidad, Unidad de MNeonatoiogia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el
porcentaje global de cumplimiento es producto del pmm{?dm de todos los indicadores
pertinentes a evaluar en cada establecimientc. De este modo, los indicadores
considerados en el cumplimiento global dependen de [as unidades que posea cada
hospital, La ponderacion de cada indicador tendrd un pego varisble seglin el nimero
total de indicadores considerados, @ saber: |

| n° de indicadores | ponderacign |
{ 1 Indicador _ = 100% |
| 2 indicadores 50% |

| 3indicadores | 333% | |
| 4 indicadores . 25%,

| Sindicadores | 20% |

c. Unidades administrativas gue entregan atencién hospitalaria v atencién primarna.

En los establecimientos cue entregan Atencién Hospitalarla v Atencion Primaria, se
calcula por separade el cumplimiento de cada tipe de atengion, como se seﬁara_ en los
parrafos anteriores y luego se promedian ambos resultados, lobteniendo el cumplimientc
global.

SEPTIMO: Los recurscs asociados a este Programa financiarén exciusivamente las

actividades relacionadas al misme (ansxo n@ 2Z), teniendd presente la definicion de
objetos, estrategias, metas a lograr e indicadores. |




Los recursos se entregaran en dos cuctas, de acuerdo & la siguiente marera y
condiciones: i

La primera cuota, correspondiente al 67% de los fﬂndd una wvez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprucba ¢I convenio entre e Servicio de
Salud y 1a Municipalidad y se entregue-dicho documente en el Ministerio de Saiud.

La segunda cucta correspondiente al 33% de los fondes se traspasaran en el mes de
septiembre conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerde a los
indicadores: definidos, con corte al 30 de junio del abo en curse, siende condicion
necesaria la enmtrega oportuna de los informes Flnanclams sefalados en la clausula
hovena.

'RESULTADO DE LA | PRIMERA EVALUACION

SEGUNDA EVALUACION
EVALUACION _ | - | |
| Cumplimiento menor 2 | Entrega de reCUrsos
| 50% proparcienal al ||
e — | cumplimiente N ) Py S S|
| Cumplimiente  mayor  a | Sin religuidacion T |
| 50% S e -
| Cumplimignte mehor  a | Entrega de recursos |
100% proporcienal al |
| . __:\ - e | curmplimiento. 5
_ Cumplimiento de un 100% - ;{m% DE LOS RECURSOS |

Las gastos del programa se imputaran al subiitula 24, en dl caso de los establecimientas
administrativas por Municipio, en &1 22 en el casc de establecimientos delegadaos y se
desagregard en los subtitulos 21, 22 o 29 en los establecimientos dependientes de los
Servicios de Salud, de acuerdo 2 @ propuesta de trabajo presentada por el Servicio, la
cual cebe seér enviada para su aprobacicén, con plazo rrtémma al 30 de energ, & la
referente técnica del programa de Redes Asistenciales,

DOCTAVO: En caso de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinades por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayoer gasto que
involucre su gjecucion,

En caso que hablendo ejecutada los recurses, segun lo acordado v optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la "Municipalidad®, podra utilizarlos soioc con fines
sanitarios, previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigd del “Servicia”,

NOVENO: E! "Servicio”, requerira a la "Municipalidad”, lod dates 2 informes relatives a
la ejecuciaon del "Programa™ y sus esirategias, con los detalies y especificaciones que
estime del case, pudiendo efectuar una constante supervizion, control v evaluscicn del
mismao.

Ademas fa "Municipalidad” deberd enviar informe de transferencia v rendicion de guenta
{Anexos N 3 ¥ 4) 2 la Gerencia Chile Crece Contigo del "‘Siewicie" que para este efecto
designe, £n las siguientes fechas;

= 31 de julio de 2011, el gue incluird &l manto total de los recurses recibidos 2 la
fecha, el mento detallade de los gastos devengados i el saido disponibie, al 30 de
janie. ]

» 18 de enero de 2012, el gue incluird gl monto total de los recursos recibidos a la
fecha; el monto detallado de los gastos ¥ el saldo digponible, al 31 de diciembre,
Este. informe cofresponderd a la rendicidn final dél “"Programa” debera estar
respa'dado con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismao, el “Sefvicio” deberd impartir pautas técnicas ;nard aicanzar en farma mas
eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio,

DECIMQ: Sera respensabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentgs umdades de Saiud.
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DECIMO PRIMERQ: Lz Municipalidad deberd rendir| cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivas respaldos documentales que correspondan, de acuerde 8
io establecide en la Resolucion Exenta NS 759, del afio 2003, de la Contraloria General de
la Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas.

DECIMO SEGUNDQ: E! presente convenio tendrd vigencia b partir de la tolal tramitacion
del acto administrative gue aprueba el presenteé convenio y hasta el 31 de diciembre del
2011, Sin perjuicio de las obligaciones contenidas en la ¢idujula novena.

Las partas dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial gue se gjecuta
todos los affos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de energ de 2011, razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a les recurses que s
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Con tode, el presente Conwvenio gueda supeditado 2 la vigencia y dispombilidad
presupuestsria para el desarrolio del "Pregrama” dentro del contexto del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancla "Chile Crece Cantigo”, segiin la ley de presupuesto de|
sector publico para el periodo respectivo,

Qﬁg}ﬂg TERCERO: E| Servicio de Salud descontard de la transferencia de la segunda
cuota del "Programa”, los montos correspondientes a ﬂas partes del convenio Mo
eiecutados v/o de los saldos financieros no rendidos,

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejermplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la
Division de Presupuesto & Inversiones y en fa Division de Atencion Primarig,
respectivaments, ambas del Ministerio de Salug, =l =
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN
L3 OCCIDENTE ! PEDRO
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Anexo N° 3

—
INFORME DE TRANSFERENCIAS Y RENDICION DE CUENTA
p: PWGWDEWD&DW&WENUSREDESM
EHH.E "CHILE CRECE CONTIGD™  MIDEPLAN- FOKASA - MINSAL

SERVICIODESALLD:
COMUNA O ESTABLEC. O e
PERICDO INFORMADD:

A} INSTITUGION OTORGANTE: MiISTERIO DE SALUD 1

B) FINALIDAD DE 1,05 FONDOE FINANCIAMIENTS RCTRIDADES PROGRAMA THEE URECE CONTIGD
CRESCELUCION ¥ GONVEMIO QuE APRoB0 LOS FINDOS

[Restlusdn W] | | Fecha | 1 IMONTO g | | o

A1 DENTIFICALION TRANSFERENCIAS AL BUNICIID O ESTASLECMMIERTD, EN EL PERKDD

[FCIERT DE CHEGLE DEGRESD | Twames)

TOTAL TRANSFERENCIAS - S

B) BALCC PUR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR $i o}

W G

G} TOTAL A RENDIR GUENTA [ A+B) ] O

RENDICION DE CLENTA - ANSNO N | L

SALDGPOR RENDIR PARA EL PERIOOO SIGLIENTE 3 u

NCWBRE PROFESIOMAL REBPONSABLE:

ARG,
OEPENDENCIA:

iEMA Y TIMBRE:




“SUENIL A WL
e e o I UL E M ERE S
e e il
SRITENOE SN YIS Tl
L3 S01SYD TWL0L
OLNHE HOANTS 30 ¥OOVISTey | H0OYLSIHd O Dvd N oM
GLMOW WINZND 30 RPHCHIH 30 TTTV1ID O HOOFIN0HL HOGAIAONA ANY | A0YHOI | OLVHINODILOWAT0E | osausd
| ! | 1 anoaHa
e e e e R
e, = a — e YR
e A IHETRHTCA BT ST
=S i TS 3 D b L RO
S - CRYIYS 23 s
TNEHA - WEYNDS - N TN DEHLNDD 35740 TIHD
ST IS 53030 ST HE TWIR0S0Sd -G O TIOHEYE 0 Ty DAGAY 30 YWYHTOHD. w.._.._ﬂ_..mv

VAN A0 NN

..........

¥ oN Oxauy



