
1.   MI:\IClPALlJ)AI)  DE  COllllECO  

ALCAL])IA  

H.EF,:  Aprueba Couveuio Complementario de Pa.­ticipación 

CII  el  Programa de Capacitación y Pel'feccionamiento 

FUllcional'íos  APS~' autol­iza giro de  rondos, 

con Il  ECO,  29 ~DV ?W 
VISTOS: 

l· 11  1)  1  1  j'\"  1  f\lllli~lcriu dcl  Illtcrior  Sub~ecretaria dc  J)c:,arrollu  Regiunal  :­

,\dl1lllll~lr;lll\ t',  LIUl'  J'ii:1  cl  In,lu  rct'ulldido  Lm!cllaclll  )  si~tcnl(lli¡:adn dl'  la  Ley  18,695  "Orgánica 

.lII>IIIUl'I,'II:l1  Lic'  f\lullicipalidade<·.  l'ublicad,Il'1l  l'1  Di,lrio Oficiéll  de  I'echa  26  de .Julio de 2006. 

='..  1­1  1),1,1  ,  N°  1­,06"  de  19S0.  que  regulél  el  Traspasu  de  los  Organismos  del 

SCCtlll'  l'uhlicLl a  la  Adlllini~tración Municipal. 

l,'  1 C\  \i' 1tJ.'78.  L~t;lluln\tcllcióll Prilllaria Salucl  MUllicipal, 

«)\SlI)FR,\ ~I)O: 

1"  Ikcrc!L1  AlcaldiciLl  N"  S.,W,j  de  fecha  09/1112011  que  aprueba  Convenio  de 

l',¡rtiLlp:lcILIII  L~1l el  I>nl!­',rallla  de  ('apacitacióll  :­ Perl'ecciun<llllienlo  de  Funcionarios  que  se 

(IC'~L"llllc'II:111 cII\lellciL"11  I'rlllwria de  Salud. de  fecha  OSI 11  /20 11.  suscrito entre  1,1  1.  Municipalidad 
(L  (",IIUl""  \  I)pn (ISV,'\II)() Hl!C;()  I,OI~()S NA\ARRIII'>, 

2,  ('Llll\CIIILl CL1Illp!clllclltarin de  P,lrllcipaciéln  en  el  Progranl<l  de  ('apacilélción  ) 

IJe'i  k"  l\'II:llllll'IIILI  de  hllll'ILlII¡lrios  que  Sl'  deselllpellilll  en  Ateneióll  Prilllaria  ele  Salud,  ele  fecha 

lit:  I!  '1) 11,  'IN'rit"  c'lllrL'  la  1,  MLlllicipalidad  ele  Coillllee(l  Dnn  OSV ALIJO  f IUGO  LOBOS 

'\  \\  \i,I,!  11  .I{I  1 '\'  11,27 U\S2·2, 

,­ Ikcrel(l\lcalelicl(l  '\¡"  5,  IOl)  ele  ICcllél  lO;  11/2011.  qLle  aLlloriza  Adlllinisl¡­ación 

tic'  I L,II,I'h  ('(\II\elliu  l';lrlicipacióll  en  el  Pnl!­',ranla  dc  Capi¡citación  )  Perfeecionallliento  de 

1 Uil,'i"II<lIILh '111('  ~c' lIL'~l'll1l'ellan en  '\Ienci()n  I)rilll:lria ele  S:llud, 

e" 
i­ 11;1"Jl;I~ll de  fondp~ 11m  parle  del  SCI'\  icio  Salud  Ñuble  para  linanciamiento cid 

11i','~"llk ""11\ l'llll\  l"'llll~IL'nlenl:ll'i(l, 1)(11'  nH1nlll  de  'ii  1()~,8JS. Illedianle  tran,~lerencia de  lecha 

1!  ~(): 1 ,11  lIL'llla  (\lITicllIe  "J"  5~2(l()()()()()~() de  1:1  rvlunicipalic1ad de Coihueco Depto,  Salud, 

()F(  IU  lO: 

1"  i\ 11n IdX'~e Con \ ell io  COIll p Icnlelll<l rio  de  Partic i pacióll  en  eI  Programa  de 

(  ,I[lal ii:1c'11111  \  PCI'kcci\lllalllicnlo  dc  Funcionilrios  que  se  deselllpel'ian  en  Alcnci('lIl  Prilllaria  ele 

~',iill,i '.iL  !~,i,:l (lX'II'I)II,  slIscrit(l  entre  1:11,  Municipalidad  de  ('oihueco.  represcnlada  por  su 
'i"lb  1)",  \I\,\(III)()  ,IIMI'\I/  VINI(;:\S  Dtlll  OSVi\L\)()  l!liCjO  LOBOS 

'\  \\  \!{!~I: 1, Rl  1 '\' 11.'7 U;S22, 

(,lrl'~C Illlldus  tr;lll~fcrid(ls pm 1l111lllu  de  'ii  105,S.18  a  DOIl  OSVALDO LOl30S 

'\ \\  \I\I<'!  11  par;1  cUIIlplilllielllu  de  diclj()  COII\ellio  cUlllplementario  c  illlpúíese  el  gaslo  ell 

lll,ld;' ,,'IIII'II'lliclllaria ,Iel  1 kplo. Salud  I  I-W~- Aplicación de  fondos CIl  Adlllinistración . 

•\'\;() 1 1 \1, «):V1l  l\1()llfSI, \{  .\l\nIIVf.SE­>, 

FNEZ VENEGAS 

http:105,S.18


CONVENIO COMPLEMENTARIO DE PARTICIPACION EN  EL PROGRAMA DE  CAPACITACION 
y  PERFECCIONAMIENTO  DE  FUNCIONARIOS  QUE  SE  DESEMPEÑAN  EN  ATENCION 
PRIMARIA DE  SALUD 

ENTRE 

LA  1.  MUNICIPALIDAD DE COIHUECO 

y 

DON(ÑA) OSVALDO HUGO LOBOS NAVARRETE 

En  rllilan  a 08  de  noviembre  de  2011  entre  la  I  Municipalidad  de  COlhueco,  representada  por su 
Alcalde,  don/cjoña  Amoldo  Jlménez Venegas,  ambos domiciliados  en  Avda Arturo  Prat N°1675 
COlhueco,  en  adelante  "la  Municipalidad",  y  don/doña  OSVALDO  HUGO  LOBOS  NAVARRETE, 
dorrllcillado(a)  en  calle  Comercio  N°900  de  COlhueco,  RUT  N°11274,882­2,  en  adelante,  ellla 
"becano(a)",  se ha celebrado el  siguiente convenio 

CLAUSULA PRIMERA:  A.­ Por Resolución  Exenta  N°848,  de 04 de noviembre de 2011,  el  Ministro 
OE?  Salud  au~onz6 éll  Subsecretario  de  Redes  ASistenciales,  para  que  actuando  en  nombre  y  en 

del  ServicIo  de  Salud  de  Ñuble,  en  lo  que  a él  tocare  o  fuere  pertinente.  celebre  y 
realice  los  actos  y  contratos  necesarios  para  la  ejecución  del  "Programa  de  Capacitación  y 
FJerfecclonamlento  de  FunCionarios  que  se  desempeñan  en  Atención  Primaria  de  Salud",  en 
adelante,  el  "Programa".  el  que se encuentra  regulado por  la  Resolución  N°09,  de 11  de Febrero de 
2011  del  Ministro de  Salud.  B ­ Con  fecha  07  de  noviembre de 2011,  el  Subsecretario de Redes 
j\s,st(~nc¡ales, actuando  en  nombre  y  representación  del  ServicIo  de  Salud  de  Ñuble  celebró  un 
Convenio sobre eJecución del  referido Programa con  la  1.  Municipalidad de Chlllán 

CLAUSULA  SEGUNDA:  Don/doña  OSVALDO  HUGO  LOBOS  NAVARRETE que  se  desempeña 
E; 1]  C,,,;sfam  COlhueco  y cuya  categoría  funcionaria  es  Administrativo,  ha  sido  seleccionada(o) para 
participar en  e  Programa señalado en  la Cláusula antenor. 

CIJ\USULA  TERCERA  En  el  marco  del  Programa,  el/la  Sra.  OSVALDO  HUGO  LOBOS 
NAVARRETE becano(a)  realizará,  entre el  14  y el  25 de  noviembre ó entre el  28 de noviembre y el 

c1lclen­:bre  de  2011.  ambas  fechas  Inclusive,  una  pasantía  denominada  "Programa  de 
pala el  Perfilam¡ento de Trabajadores de  la  Salud con  Base en  la  Estrategia de la APS 

'~u\()vada' para  fécnlcos.  Administrativos y Personal de Apoyo,  impartido  por la  Universidad de la 
en  la  Ciudad  de  Montevideo.  Uruguay,  conclUida  exitosamente  obtendrá  el  pertinente 

certificado de parte de la entidad ejecutora. 

CLAUSULA  CUARTA:  La  Municipalidad  se  compromete  a  mantener  el  cargo  y  a  cancelar  la 
k'lnuneración  aila  la  becarío(a)  por el  tiempo  que demanden  las  actividades de perfeccionamiento 
ó;(1i)1  que versa el  presente Convenio 



2 

CLAUSULA QUINTA: El/La becario(a) tendrá derecho a los siguientes beneficIos 

1.­ La  suma  de  $424.235.=  (Cuatrocientos  veinticuatro  mil  doscientos  tremta  y  cinco  pesos), 
equivalente a US$805= (Ochocientos cinco dólares americanos) correspondiente al valor de la 
matricula, docencia, secretaría, material docente, alojamiento, desplazamientos locales y otros. 

A un  estipendio destinado a cubrir  los costos de alimentación,  $679830= (seiscientos setenta 
y nueve  mil  ochocientos  treinta  pesos)  equivalente a  la  suma  de  US$1290=  (Mil  doscientos 
noventa dólares americanos). 

3.­ A  la  suma  de  $258.757.=  (doscientos  cincuenta  y  ocho  mil  setecientos  cincuenta  y  siete 
pesos)  eqUivalente  a US$491= (cuatrocientos  noventa  y un  dólares americanos),  para  cubnr 
los costos del pasaje de ida al  lugar donde el/la becario(a) realizará el  perfeccionamiento y,  una 
vez  conclUido  éste,  al  de  regreso  a  la  ciudad  de  Santiago,  a  un  seguro  de  enfermedad, 
Invalidez  accidental  y  fallecimiento.  por  el  lapso  que  dure  el  perfeccionamiento:  tasas  de 
embarque e impuestos 

4.­ A  una  asignaCión  para  la  adquisición  de  libros  y material  de estudio.  ascendente  a $79.050.= 
(setenta  y nueve  mil  cincuenta  pesos).  equivalente  a  la  suma  de  US$150.=  (ciento cincuenta 
dólares americanos) 

SUBTOTAL: $1,441.872.= equivalente a US$2.736.= 

5.­ El  monto  de $105838=  (ciento  CinCO  mil  ochOCientos  tremta  y ocho  pesos),  por concepto de 
pasaje nacional. a la ciudad de Santiago y de regreso a su ciudad capital de origen. 

TOTAL: $1.547.710.= 

Todo costo  extraordinario  Originado  en  modificaCiones  al  programa  particular  a que  se  encontrara 
sometido(a) el/la becario(a).  será de su  exclUSIVO cargo 

CLAUSULA SEXTA:  La  Tesorería MuniCipal girará oportunamente un  (1)  cheque nominativo al/a  la 
becario(a) por el  total de las sumas señaladas en  los números 1,  2.  3.  4 Y 5 de la  Cláusula anterior 

El  becarla  debera  conservar  la  documentación  de  respaldo  atinente  a  la  aplicación  de  las  sumas 
señaladas  en  la  Clausula  anterior  y conservarla  para  él  en  caso  de  que  ella  sea  solicitada,  a  su 
retorno,  por la  I  Municipalidad 

CLAUSULA SEPTIMA:  El/La becario(a) estará sUJeto(a) a las siguientes obligaciones 

a)   Cumplir  satisfactOriamente  las exigencias académicas pertinentes a la  respectiva  actividad 
de perfeccionamiento 

b)   Observar una conducta personal  intachable durante su  permanencia en  el extranjero. 

e)   Una  vez  finalizada  la  actiVidad  de  perfeccionamiento  indicada  en  la  Cláusula  Segunda  de 
este  Convenio.  deberá  reintegrarse  a  sus  funCiones  Inmediatamente  de  finalizada  su 
formación 

d)   A  su  regreso,  desempeñarse  en  estableCimientos  de  atención  primaria  por  un  lapso  no 
infertor a un año. 



•  

el   Presentar  al  Secretario  Ejecutivo  del  Comité  Asesor  del  Programa,  con  copia  a  la  1. 
MUnicipalidad,  un  informe  documentado  sobre  su  cometido  de  perfeccionamiento,  dentro 
de  los  dos  meses  siguientes  a  su  retorno  a  su  lugar  de  origen,  confeccionado  según  la 
pauta de él  reCibida. 

f)   Presentar  a  su  empleador  una  propuesta  sobre  "mejoramiento  de  la  gestión",  formulada 
sobre  la  base  de  la  experiencia  y conocimientos  adquiridos  en  la  respectiva  actividad  de 
perfeccionamiento, dentro de los tres meses siguientes al  reintegro a sus  funciones. 

g)   Participar  en  las  actividades  de  difusión  del  Programa  y  de  capacitación  de  nuevos 
contingentes de  becarios,  asi  como en  aquéllas de evaluación  y seguimiento que organice 
el Secretario Ejecutivo del Comité Asesor del Programa 

CLAUSULA  OCTAVA:  Para  caucionar  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  señaladas  en  las  Uts. 
a),  b),  c),  d) y e)  de  la  Cláusula anterior.  el  becario ha  suscrito ante Notario Público una/un  letra de 
cambiO  I pagaré en  favor del  Fisco de Chile  ­ Ministerio de  Salud.  por  la  cantidad de $1.547.710.=, 
equivalente  a  la  suma  de  los  fondos  aSignados  al  financiamiento  de  la  actividad  de 
perfeccionamiento  especificada  en  la  Clausula  Tercera  de  este  Convenio.  La  garantía  será 
restituida  al  becario  una  vez  cumplidas  sus  obligaciones  consignadas  en  las  Utse)  y  f)  de  la 
Cláusula anterior 

CLAUSULA NOVENA:  Si  ellla  becario(a)  faltare gravemente a las obligaciones consignadas en  las 
Lits  a)  y b)  de  la  Cláusula  Séptima  de  este Convenio,  se  aplicará  el  Artículo  Décimo  Cuarto de  la 
Resolución que Regula el  Programa de Perfeccionamiento de Funcionarios que se Desempeñan en 
Atención Primaria de Salud 

CLAUSULA  DECIMA:  Caso  de  ser  revocada  la  beca  en  razón  de  la  situación  prevista  en  la 
Clausula  anterior,  la  Municipalidad ordenará  la  instrucción del pertinente sumario,  de conformidad  a 
lo establecido en  el Art 48 Lit b) de la  Ley N°  19.378 

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Sí  por razones atinentes a la optimización del Programa,  resultare 
conveniente  prolongar  la  extensión  original  del  perfeccionamiento,  el  becario  podrá  elevar, 
oportunamente  solicitud fundada en  tal  sentido al Ministro de Salud 

Sr. Arnoldo Jiménez Venegas  
Alcalde  

1.  Municipalidad de Coihueco 


