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EXENTA N° 1 3 9 4

Santiago, 15 nic. 2016

VISTOS

El articulo 5° de la ley N° 19.490, el decreto
supremo N° 70, del Ministerio de Salud, del afio 2008, que establece el “Reglamento para el
otorgamiento del componente variable asociado al grado de cumplimiento de las metas anuales
fijadas para cada equipo, unidad o area de trabajo de la asignacidn especial establecida en el
articulo 52 de la ley n® 19.490”; El decreto con fuerza de ley Ne 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las
leyes Ne 18.933 y N2 18.469; el decreto supremo Ne 136, de 2004, que aprueba Reglamento
Orgénico del Ministerio de Salud; la Resolucién N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el
equipo Divisién de Inversiones, han acordado la suscripcion del convenio de desempefio colectivo
que, visado por la Sra. Ministra, establece los compromisos de gestion de ese equipo para el
periodo anual 2017, asi como los anexos referidos a la ndmina de los integrantes del equipo, y de
informacién y participacién gremial, en que consta la conformidad con su contenido de la
Asociacién de Funcionarios del Ministerio de Salud, culminando la etapa de formulacion de metas
de desempefio colectivo en el contexto de la asignacion especial del articulo 5° de la ley N° 19.490.

2. Que, el Depto. de Estudio, Innovacion e
Informacién para la Gestion de esta Subsecretaria, solicita se dé aprobacion formal al convenio de
desempefio colectivo referido en el numeral precedente, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE el convenio de desempefio colectivo
para el afio 2017, suscrito el 30 de noviembre de 2016, entre la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y el equipo Division de Inversiones, visado por la Sra. Ministra de Salud, y su anexo
N° 1 “Listado de integrantes de Equipos de Trabajo”, y Anexo N° 2 “Medio de verificacion de

participacion Gremial”, todo lo que consta en el documento que se adj /ta, y que forma parte
integrante de esta resolucion. / /;Z
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DISTRIBUCION:
- Gabinete Ministra de Salud



- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Asociacion de Funcionarias/os AFUMINSAL

- Divisidn de Inversiones

- Division Juridica

- Depto. de Control de Gestidn Ministerial

- Depto. de Auditoria Ministerial

- Depto. de Recursos Humanos (DIGEDEP)

- Depto. Estudio, Innovacién e Informacién para la Gestion (DIGERA)
- Oficina de Partes




CONVENIO DE DESEMPENO

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Y

Division de Inversiones

En Santiago con fecha 30 de Noviembre del 2016, entre la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
representada por la Subsecretaria, Dra. Gisela Alarcon Rojas y el Jefe de Division de Inversiones,
representado por el Sr. Ignacio Canales Molina se ha acordado el siguiente convenio de desempefo:

PRIMERO: Considerando que las definiciones estratégicas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
para el periodo 2017 son las siguientes:

Mision Institucional

Regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas, normas, planes
y programas para su coordinacién y articulacién, con enfoque de derechos en salud, equidad y genero, en
el marco de los objetivos sanitarios y que dé cuenta de la epidemiologia, cronicidad y multi morbilidad de la
poblacién chilena, durante el ciclo vital, implementando acciones de caracter preventivo y promocional, que
permita anticiparse al dafio y satisfacer las necesidades de salud de la poblacién usuaria.

Objetivos Estratégicos

N° Descripcion

Mejorar la gestion de los Servicios de Salud y sus establecimientos, optimizando sus procesos clinicos y
resultados, en el marco de la gestion integrada de redes asistenciales, para lograr una gestion sanitaria

b centrada en la mejora continua y calidad de la atencion, que dé cuenta del enfoque de DSS, equidad en el
acceso, incorporacion del enfoque de género, respeto a la diversidad y trato digno en la solucién de los
problemas de salud de la poblacién a cargo.

Optimizar progresivamente el funcionamiento del GES con enfoque de derechos en salud mediante la gestion
2 de brechas operacionales necesarias para generar la oferta requerida por la demanda de prestaciones,
derivada de problemas de salud garantizados, fortaleciendo la integracién de la red asistencial bajo modelo
RISS basadas en APS.

Fortalecer la gestion del recurso humano perteneciente a nuestra red asistencial, mediante la generacion de
una politica asociada al desarrollo del talento humano, actual y futuro, con el fin de dar cuenta de sus
condiciones de trabajo, suficiencia, formacién y retencion que permita atender los problemas de salud de la
poblacién.

Optimizar el modelo de financiamiento reconociendo los factores que condicionan mayores gastos en salud
4 (dispersion geografica, carga de morbilidad, complejidad, etc.) explicitando el déficit estructural del Sector,
para lograr equilibrio financiero y avanzar en equidad.

Invertir en el fortalecimiento de la infraestructura de las redes asistenciales, del equipamiento y tecnologia,
del nivel primario y hospitalario de los servicios de salud, mediante la gestion del Plan Nacional de

5 Inversiones que permita la incorporacion de nuevos hospitales, centros de salud familiar y servicios de
atencion primaria de alta resolucion, con el fin de mejorar la calidad de atencion y satisfaccion de nuestros
usuarios.




Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios)

NO

Nombre

Descripcién

Monitoreo y evaluacién del
Sistema de atencién de
salud en redes

Evaluacion de los Servicios de Salud y APS a través de instrumentos de
medicién especificos: compromisos de gestion, evaluacion de la gestion,
indice de actividad de la APS, Metas sanitarias, sistema de gestion y
reclamos ciudadanos; gestion de camas, evaluacion de calidad, entre otros.
Sistemas de informacion para la red que faciliten la coordinacion.

Planificacién, desarrollo y
gestion de las personas que
laboran en el sector salud

Acciones del ambito de gestion de las personas destinadas a los funcionarios
y funcionarias de la Red Asistencial

Gestion de los recursos
presupuestarios del sector

Implementacion de mecanismos que mejoren la gestion financiera de los
Servicios de Salud. Asesorar a los Servicios de salud en la gestion financiero
contable de estos y de las redes asistenciales.

Monitoreo, supervision y
gestion del programa de
inversién sectorial en salud

Asesorar a los Servicios de salud en la gestion financiero contable de estos y
de las redes asistenciales. Realizar control presupuestario y de la gestion
financiera sectorial. Planificar, evaluar y controlar las inversiones en
infraestructura y equipamiento del el sector publico de salud

Fortalecimiento de la
resolutividad de la red
asistencial

Generar las definiciones de politicas y estrategias que fortalezcan la gestion y
por ende, la resolutividad de la red asistencial, con énfasis en listas de
espera, farmacos, red de urgencia, rehabilitacién, atencion médica
especializada, telemedicina, medicina transfusional, programas
odontolégicos, GES y calidad.

SEGUNDO: Corresponde a la Subsecretaria de Redes Asistenciales de acuerdo a lo establecido en el articulo 5° de
la Ley N° 19.490, introducida por el numeral segundo de la Ley N° 20.209, definir para los equipos, unidades o areas
de trabajo, metas de gestion pertinentes y relevantes, que contribuyan a mejorar el desempefio institucional. Segun
esta responsabilidad, se han definido equipos de trabajo de acuerdo a un criterio funcional, los que corresponden a los
diferentes centros de responsabilidades existentes.

TERCERO: Es el objetivo de este Convenio es realizar una evaluacion de desempefio colectivo para alcanzar mejores
resultados en la institucion, equipos e individuos a partir de la comprension y gestion del desempefio dentro de un
marco laboral acordado, sobre la base de una planificaciéon colectiva de metas por equipo, estandares de desempefio
y capacidades o competencias.

CUARTO: En atencion a las clausulas anteriores la Division de Inversiones viene a suscribir los siguientes
compromisos, con sus respectivos indicadores, ponderadores y medios de verificacion, para su ejecucion en el periodo
comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2017.




COMPROMISO DE

DESEMPENO N°1

Aportar al cumplimiento progresivo de las Objetivos Sanitarios de la Década
2011-2020, a través de la elaboracion, ejecuciéon y monitoreo del Plan Operativo
de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) en torno a los Resultados Inmediatos
establecidos en los Lineamientos tematicos.

PRODUCTO
ESTRATEGICO
ASOCIADO

3

EQUIPO DE TRABAJO

Division de Inversiones: Departamento de Estudios Pre inversiones Hospitalarios,
Departamento de Arquitectura, Departamento de Monitoreo, Departamento de
Finanzas, Unidad de Coordinacién MOP

NOMBRE DEL | Porcentaje de reportes del plan operativo 2017 aprobados por el Departamento de
INDICADOR Estrategia Nacional de Salud

TIPO DEL INDICADOR Absoluto

DIMENSION DEL | Eficacia

INDICADOR ;

FORMULA DE CALCULO

(N° de reportes aprobados* en el afio t / N° de reportes comprometidos en el afio

INDICADOR £*100
META ANUAL 4/4  100%
PONDERACION DEL | 10%
INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Medio de verificacion:

-Primer/ segundo y tercer corte:

-Reporte de POA en sistema de informacion
-Certificado de cumplimiento

Cuarto corte;

-Reporte de POA en sistema de informacién
-Certificado de cumplimiento

-Informe de evaluacion resultados inmediatos

NOTAS EXPL.ICATIVAS

Para efectos de la Meta, se solicitara a los equipos de trabajo que indiguen cuales
seran los resultados inmediatos seleccionados que incorporaran en los Planes
Operativos y que seran parte de la META. Esta informacion debera ser remitida por
cada equipo de trabajo hasta el 15 de diciembre del 2016.

A su vez para efectos de reportar sohre qué temas se procedera a realizar una
evaluacién de los Resultados Inmediatos, estos seran informados al 6 de febrero.
Tanto lo informado al 15 de diciembre y lo correspondiente de informar al 6 de
febrero, debera hacerse al correo estrategia.salud@minsal.cl

Primer corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017 (POA). Para
esto se establece como un hito que al 30 de enero el POA se encuentre aprobado
en el SIMPO.

El corte se establece al 31 de marzo, dando plazo hasta el 21 de abril para informar
el avance de las actividades planificadas en el periodo enero-marzo.

Posterior al 21 de abril el Depto. de Estrategia Nacional de Salud, validara la
informacion entregada y remitira durante los siguientes 10 dias habiles, certificados
dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.

Segundo Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017 (POA) del
segundo trimestre (abril-junio). Con fecha tope de reportar hasta el 21 de julio.
Posterior al 21 de julio el Depto. de Estrategia Nacional de Salud, validara la
informacion entregada y remitira durante los siguientes 10 dias habiles, certificados
dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.

Tercer Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017 (POA) del
tercer trimestre (julio-septiembre). Con fecha tope de reportar hasta el 20 de octubre.
Posterior al 20 de octubre el Depto. de Estrategia Nacional de Salud, validara la
informacion entregada y remitira durante los siguientes 10 dias habiles, certificados
dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.

Cuarto Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017 (POA) del
cuarto trimestre (octubre-diciembre). Con fecha tope de reportar hasta el 27 de
diciembre.

A su vez este corte contendra la elaboracién de un informe de evaluacién de los
Resultados Inmediatos pertenecientes a la o las tematicas definidas previamente
por los equipos de trabajo.

Este informe tipo deber& contener como minimo actividades realizadas en el tltimo
tiempo, relativas a los Resultados Inmediatos del o los temas en cuestién, en el




contexto de los Planes Operativos de la Estrategia Nacional de Salud, avance en el
logro de los Resultados Inmediatos, identificacion de principales facilitadores y
obstaculizadores de su avance y principales medidas correctivas a considerar para
el ano 2018.

Esta informacion debera estar reportada al 27 de diciembre al correo de la
estrategia.salud@minsal.cl

Posterior al 27 de diciembre el Depto. de Estrategia Nacional de Salud, validara la
informacion entregada y remitira durante los siguientes 8 dias habiles, certificados
dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°2

Seguir, Controlar y supervisar el avance de las iniciativas de inversiéon en
etapa de estudio - disefio y ejecucion de obras de Hospitales y APS

PRODUCTO 4

ESTRATEGICO

ASOCIADO

EQUIPO DE TRABAJO Divisién de Inversiones: Departamento de Finanzas

NOMBRE DEL Porcentaje de informes entregados a la Comisién Mixta de Presupuesto, Referido

INDICADOR al avance en la inversion publica subtitulos 29 (activos no financieros) y subtitulo 31
(iniciativas de Inversion) :

TIPO DEL INDICADOR Absoluto

DIMENSION DEL Economia

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(Numero de informes trimestrales respecto del avance en inversion publica
subtitulos 29 (activos no financieros) y subtitulo 31 (iniciativas de Inversion)
entregados en el afio t / niumero total de informes trimestrales planificados para el

afio t) x 100

META ANUAL

3/3 100%

PONDERACION DEL
INDICADOR

25%

MEDIO DE VERIFICACION

Oficios con informe trimestral enviado a la Comision Mixta

NOTAS EXPLICATIVAS

Dentro de los 30 dias corridos siguien'tes al término del periodo;

1.- Corte 30 de marzo, entrega 28 de abril.
2.- Corte 30 de junio, entrega 31 de Julio.
3.- 30 de Septiembre, entrega 30 de Octubre.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°3

Informar mensualmente, por parte de la Unidad de Monitoreo de
las obras de la Division de Inversiones, respecto del avance fisico
de los proyectos en etapa de ejecucion de obras civiles.

PRODUCTO ESTRATEGICO
ASOCIADO

4

EQUIPO DE TRABAJO

Division de Inversiones: Departamento de Monitoreo de Obras

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de informes mensuales de monitoreo de obras entregados
respecto del avance de los proyectos en la ejecucion de obras civiles

TIPO DEL INDICADOR

Acumulativo

DIMENSION DEL
INDICADOR -

Eficiencia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(N° de informes entregados en el afio t / N° de informes planificados
en el afio t) x 100

META ANUAL

11/11 100%

PONDERACION DEL
INDICADOR

15%

MEDIO DE VERIFICACION

Memorandum con informe enviado a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

NOTAS EXPLICATIVAS

Memorandum con informe enviado a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales dentro de los 11 primeros dias habiles del mes siguiente
al corte. Comenzando en enero con el reporte de diciembre del afio t-
1.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°4

Elaborar Norma de Mantenimiento Hospitalario de
equipos médicos e Infraestructura de los
Establecimientos de Salud.

PRODUCTO
ESTRATEGICO ASOCIADO

4

EQUIPO DE TRABAJO

Division de Inversiones: Departamento de Estudios

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento de las etapas programadas para
la Elaborar de la Norma de Mantenimiento Hospitalario de
equipos médicos e Infraestructura de los Establecimientos de
Salud.

TIPO DEL INDICADOR

Absoluto

DIMENSION DEL
INDICADOR

Eficiencia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(Numero de etapas realizados en el afio t / Numero total de
etapas programadas para el afio t) x 100

META ANUAL

3/3 100%

PONDERACION DEL
INDICADOR

15%

MEDIO DE VERIFICACION

1.- Etapa de Organizacion; Acta de Reunién firmada donde
se establece Mesa de Trabajo.

2.- Etapa de Elaboracion; Norma de Mantenimiento
Hospitalario de equipos médicos e Infraestructura de los
Establecimientos de Salud con VV°B° Jefe de Division.

3.- Etapa de Formalizacion; (memorandum) a la Division
Juridica del Minsal para formalizar Norma de Mantenimiento
Hospitalario de equipos médicos e Infraestructura de los
Establecimientos de Salud con V°B® Jefe de Divisién.

NOTAS EXPLICATIVAS

1.- Etapa de Organizacién; Establecer Mesa de Trabajo a
mas tardar el 28 de abril.

2.- Etapa de Elaboracién; Norma de Mantenimiento
Hospitalario de equipos meédicos e Infraestructura de los
Establecimientos de Salud con V°B° Jefe de Divisién a mas
tardar el 30 de noviembre, o al dia habil siguiente

3.- Etapa de Formalizacion; Solicitud de resolucion via
memorandum a la Division Juridica del Ministerio de Salud
solicitando Resolucion que aprueba Norma de Mantenimiento
Hospitalario de equipos médicos e Infraestructura de los
Establecimientos de Salud, a mas tardar el 29 de diciembre




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°5

Mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestion de riesgos
en la Subsecretaria.

PRODUCTO
ESTRATEGICO ASOCIADO

1. Fortalecer la funcién de Rectoria del Ministerio de Salud.
6. Fortalecer la Gestion y Financiamiento de la Red  Asistencial
Publica.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de hitos ejecutados sobre los hitos programados para
mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestion de riesgos en la
Subsecretaria en el afio 2017

EQUIPO DE TRABAJO

Division de Inversiones: Departamento de Estudios Pre inversiones
Hospitalarios, Departamento de Arquitectura, Departamento de
Monitoreo, Departamento de Finanzas, Unidad de Coordinacion
MOP

TIPO DEL INDICADOR Absoluto

DIMENSION DEL Eficacia

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO (N° de hitos ejecutados en el afio t/N° de hitos programados en el
INDICADOR afio t) *100%

META ANUAL 100% (4/4)

PONDERACION DEL 10%

INDICADOR

Medio de verificacion Hito 1

- Memo designa referente técnico por equipo de trabajo.
- Medios de verificacion de la ejecucién del plan de - tratamiento
por equipo de trabajo.

Hito 2:
- Matriz con procesos identificados por equipo de trabajo.
- Certificado exime del hito 2, si corresponde.

Hito 3: :

- Matriz con Identificacién y/o actualizacién de riesgos por equipo
de trabajo

- Certificado exime hito 3, si corresponde.

Hito 4: _
Plan de tratamiento elaborado por equipo de trabajo.

Nota explicativa

Hito 1: Nombramiento de referente y Verificacion de la ejecucion del
plan de tratamiento:

A mas tardar al 31 de enero el Jefe equipo debe enviar un
Memorandum al Departamento Control de Gestion Ministerial
indicando el referente técnico con el cual se trabajara el proceso de
gestion de riesgos afio 2017.

A mas tardar el mes de marzo el referente técnico debe enviar a
correo consultasgestionderiesgos@minsal.cl, el plan de tratamiento
elaborado el afio t-1 con los medios de verificacion que respalden las
actividades ejecutadas de acuerdo a lo planificado.

Hito 2: Elaboracién y envio de matriz de procesos:

A mas tardar en el mes de mayo, el referente técnico debe identificar
los procesos, subprocesos, etapas y objetivos estratégicos, es decir
aquellos procesos que contribuyan de manera directa a cumplir el rol
U  objetivos encomendados y remitr por correc  a:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3: Elaboracion y envio de matriz riesgos:

A mas tardar en el mes de agosto, el referente técnico debe identificar
los riesgos de las etapas de los procesos estratégicos priorizados
(riesgo; probabilidad: impacto y descripcion del control), por el Comité
de Riesgos, y remitir  por  correo electrénico a:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl




A mas tardar en el mes de septiembre el Comité de Riesgos emite
certificado que exime hito 3.

Hito 4: Elaboracion y envio de Plan de tratamiento:
A mas tardar en el mes de noviembre, el referente técnico debe
elaborar y enviar su plan de tratamiento, y remitir por correo
electrénico a consultasgestionderiesgos@minsal.cl.

*El Comité de Riesgos se encuentra facultado para eximir a una
unidad o Departamento del cumplimiento de algin hito si esta
exclusion se funda en la metodologia descrita por CAIGG, en guia
técnica N° 70 v.2.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°6

Actualizar Orientaciones técnicas para el disefio de
anteproyectos de establecimientos de salud en hospitales
complejos” (version 2016)

PRODUCTO
ESTRATEGICO ASOCIADO

4

EQUIPO DE TRABAJO

Division de Inversiones: Departamento de Arquitectura

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento de las etapas programadas para la
actualizacion del documento "Orientaciones técnicas para el disefio
de anteproyectos de establecimientos de salud en hospitales
complejos” (version 2016)

TIPO DEL INDICADOR Absoluto
DIMENSION DEL Eficiencia
INDICADOR
FORMULA DE CALCULO (Numero de etapas realizados en el afio t / Ntumero total de etapas
INDICADOR programadas para el afo t) x 100 '
META ANUAL 4/14100%
10%

PONDERACION DEL
INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

1.- Etapa de Organizacion; Acta de Reunion firmada donde se
establece los integrantes de la mesa

2.- Etapa de Elaboracion; Informe con consolidado de
observaciones al documento Orientaciones Técnicas, y lista del taller
de recoleccion de observaciones.

3.- Etapa de Formalizacién; Oficio de envio de Reedicion Corregida
de Orientaciones Técnicas a los Servicios de Salud con V°B® Jefe de
Division

4.- Etapa de Difusion; Acta de Asistencia de talleres o grabacion
video conferencias

NOTAS EXPLICATIVAS

1.- Etapa de Organizacion; Establecer Mesa de Trabajo a mas
tardar el 30 de mayo, o al dia habil siguiente.

2.- Etapa de Elaboracion; Taller de recoleccion de observaciones a
documento de Orientaciones, a mas tardar el 31 de julio

3.- Etapa de Formalizacion; envio de oficio con propuesta de
Reedicion Carregida de Orientaciones Técnicas a los Servicios de
Salud a mas tardar el 30 de octubre, o al dia habil siguiente.

4.- Etapa de Difusion; Realizar Talleres o videos Conferencia con al
menos 70% de los Servicios de Salud para difundir documento que
actualiza las Orientaciones técnicas para el disefio de anteproyectos
de establecimientos de salud en hospitales compiejos a mas tardar el
29 de diciembre.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°7

Informar trimestralmente, por parte de la Unidad de Monitoreo de
las obras de la Division de Inversiones, respecto de los inicios de
obras.

PRODUCTO |
ESTRATEGICO ASOCIADO

4

EQUIPO DE TRABAJO

Division de Inversiones: Departamento de Monitoreo de Obras

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de informes trimestrales respecto de los inicios de obras.

TIPO DEL INDICADOR

Acumulativo

DIMENSION DEL
INDICADOR

Eficiencia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(N° de informes entregados en el afio t / N° de informes planificados
en el afo t) x 100

META ANUAL

3/3 =100%

PONDERACION DEL
INDICADOR

15%

MEDIO DE VERIFICACION

Email y / o Memorandum con informe enviado a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

NOTAS EXPLICATIVAS

E mail y / o Memorandum con informe enviado a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales dentro de los 15 primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.

1.- Corte 30 de marzo, dentro de los 15 primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.

2.- Corte 30 de junio, dentro de los 15 primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.

3.- Corte 30 de septiembre, dentro de los 15 primeros dias habiles
del mes siguiente al corte.

En el informe se sefalara, solo de corresponder, las obras que se
encuentran con retraso y las acciones tomadas para subsanar dicha
situacion.
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QUINTO: El monitoreo y seguimiento de los compromisos se realizara por periodos trimestrales a contar del 01 de
enero y por todo el periodo 2017.

SEXTO: Los integrantes del equipo de trabajo que conforman la Division de Inversiones se encuentran en el anexo
N° 1.

SEPTIMO: Las modificaciones a los integrantes de los equipos de trabajo y /o precisiones metodoldgicas que no
alteren la esencia del compromiso y que emergieren durante el periodo de ejecucion de las metas, se realizara
mediante resolucion exenta de la Institucion.

OCTAVO: El anexo N° 2, “Medio de verificacion de Participacion Gremial", forma parte integrante del presente
Convenio.

DRA,/CARMEN CASTILLO TAUCHER
NISTRA DE SALUD

DE INVERSIONES ASISTENCIALES



