CIRCULAR 4B1 N°_04 /
GHILLAN, Z7 FEB 7025

SERVICIO BIENESTAR INFORMA ACTIVIDADES FACULTATIVAS MES DE
MARZO ANO 2025

De acuerdo con el Plan Anual de actividades del afio 2025, el Consejo Administrativo aproad
efectuar una contribucion para el desarrollo de las funcionarias, contempladas para el progreso
de nuestras afiliadas socias de la red, reconociendo la labor Yy compromiso que cada una realiza.

Los montos correspondientes para cada Establecimiento se detallan a continuacion:

- $429,304

$354.280

$7,294,000

1.- PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD:

1.1. Jefa/e Calidad de Vida Laboral y/o Delegado de Bienestar de cada Establecimiento segun
corresponda, debera enviar programa a ejecutar. Dicho programa debe ser emitido a Jefa

Bienestar al correo ingrid.espinoza@redsalud.gob.cl a mas tardar el lunes 03 marzo 2025,

si no llega en fecha indicada, no se podra ejecutar |a actividad.

1.2. Cualguier modificacién que implique cambio en el objetivo y tipo de la actividad debe ser
soficitada por conducto formal, a través del Ordinario Firmado por el Director/a y por el
mismo medio se informara de la resolucién de este cambio.

2.- PROCESO DE EJECUCION DE ACCIONES Y PRESUPUESTO:

2.1.-Los fondos para esta actividad podréan ser ejecutados y rendidos como méximo hasta 2!
20.03.2024. No se aprobaran rendiciones con documentos de facturas y/o boletas cuya
ISEV  NESR emision tenga fecha posterior a la antes indicada.

E_. Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerda con la ley N° 19.799,
b : Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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2.2.- La planificacion, convocatoria, organizacion y ejecucion de la actividad serdn de
responsabilidad de cada Establecimiento.

2.3.- La Orden de Compra debe ser generada y emitida en el portal Mercado Publico del
Establecimiento de Origen bajo la Unidad de Compra de Bienestar, como ya es de su
conocimiento no se utiliza el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria (CDP), el cadigo
que deben utilizar por establecimiento en esta ocasion es ej siguiente:

Recordar que el monto asignado para cada establecimiento es de caracter
extrapresupuestario, es decir no se debe validar con SIGFE, puesto que no corresponde
a gastos que deben incurrir con el presupuesto del Establecimiento.

2.4.- Los pagos a proveedores se realizaran directamente desde el Servicio de Bienestar, por
lo tanto se requiere que todos los antecedentes sean originales,

2.5.-Las compras y gastos deberan ajustarse a la normativa de la Ley de Compras Publicas y
seran las Unidades de Abastecimiento o a quien instruyan, las responsables de apoyar y
orientar en el proceso de compra a las delegadas/os de Bienestar del establecimiento, a
fin de cumplir con las fechas indicadas en el punto 2.1., de la presente circular.

2.6.-Quedan exciuidos de estos fondos las compras de articulos de escritor.o,

ornamentaciones, bebidas alcohdlicas, galvanos, todos aquelios productos, servicios v/o
articulos que no correspondan a esta actividad.

3.- PROCESO DE RENDICION:

3.1.- La rendicion debera ser enviada a Contabilidad de Bienestar Central, con todos jos
documentos de respaldo, a mas tardar el 04.04.2025, no obstante, la fecha anterior,
pueden enviar sus rendiciones una vez ejecutada la actividad programada. Es obligatorio
presentar los verificadores requeridos para la rendicién tanto en el Informe de Reporte de
Actividad como el reporte de Ejecucion Financiera.




3.2.- Los documentos del proceso de rendicion Y ejecucidn de los gastos deben ser enviacos

al correo de patricio.gallegos@redsalud.gob.cl y con copia a
maritza.constanzo.r@redsalud.qgob.cl

Se adjunta:
° Formato Programa Actividad

e Formato de Reporte de Ejecucion Financiera
¢ Formato Lista Asistencia.

4.- CRONOGRAMA GENERAL.:

FECHA RESPONSABLE
Aprobaciobn  de  la | Hasta el 03 de marzo 2025 Bienestar Central
Actividad planificada
Rendicion' - - de" 'Hasta el-miércoles 04 de | Jefe/a Calidad de Vida, Delegado/a,

actividades - ‘en | abril 2025 Oficina de Contabilidad.
_Bienestar Central. - 1o Responsable de la actividad.

Periodo de pagos a | Posterior a la recepcion de | Contabilidad Bienestar Central.
proveedores rendicion en Bienestar

Se solicita dar la mas amplia difusion a la presente Circular Informativa.

Firmado por:

Leticia Paola Luengo Navarrete

% Subdirector (s) Gestion y Desarrollo
4 de las Personas

% Fecha: 27-02-2025 14:31 CLT

¥ Servicio de Salud Nuble

Distribucion:
= Directores/as Establecimientos
e Jefe Seccidon Gestion y Desarrollo de las Personas del establecimiento
Jefe Calidad de Vida H1/ H2
Delegados/as de Bienestar
Asociaciones Gremiales
Jefe Contabilidad del establecimiento
e Jefe Abastecimienio del establecimiento
e Integrantes del CAB.
e 4-4B1-4BR
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PROGRAMA AQTIViDAD FACULTATIVA MARZO 2025
Objetivo

Beneficiarios (Cobertura socios/as)

Fecha y Hora

Lugar

-\j’.;;_ hitps://doc.digital.gob.clivalidador/FIAFPQ-445

Bt




9- Actividades (Detalle)

6- Comisién organizadora

6- Presupuesto: Otorgado por el Servicio de Bienestar y distribuido de Ia siguiente manerza:

TOTAL
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7- Fecha de emision del Programa:

8- Responsable Realizacién de la actividad:

NOMBRE

FIRMA
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INFORME REPORTE EJECUCION FINANCIERA
ACTIVIDAD FACULTATIVAS MES MARZO ANO 2025

FECHA DE RENDICION

ESTABLECIMIENTO

RESPONSABLE RENDICION

CORREO ELECTRONICO FONO

FECHA EJECUCION
ACTIVIDAD

MONTO TRANSFERIDO

TOTAL, GASTOS

SALDO A REINTEGRAR

VERIFICADOR LISTA DE ASISTENCIA REGISTRO FOTOGRAFICO

(margue con una X)

TOTAL, GASTO §

Para la rendicién del gasto, se deben enviar obligatoriamente los siguientes respaldos:
1.- Copias de Boletas y/o Facturas del gasto.

2.- Copia Resolucion de compra y/o Orden de Compra.

3.- Certificado recepcién conforme.,

4 .- Lista de asistencia y/o fotografias.

NOMERE, FIRMA'Y RUT NOMBRE, FIRMA Y RUT
ENCARGADO CONTABILIDAD RESPONSABLE EJECUCION ACTIVIDAD

VOBO
ESTABLECIMIENTO

rypis FPara verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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