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. ANTECEDENTES GENERALES:

Nombre : ZAMIR ELIAS NAYAR FUNES

Cargo : Director de Hospital, Gdo. 3° E.U.S.
Institucion : Hospital “Dr. Leonardo Guzman” Antofagasta
Dependencia directa del cargo : Director Servicio de Salud Antofagasta
Periodo de desempeio del cargo : 01 de Junio de 2009 al 31 de Mayo de 2012

Il. FECHAS DE EVALUACION DEL CONVENIO DE DESEMPENO:

Primera Evaluacion : 01 de Junio de 2010
Segunda Evaluacion ;01 de Junio de 2011
Tercera Evaluacion : 01 de Junio de 2012
Evaluacion Final -+ 01 de Junio de 2012




Convenio de Descnipeiio - Alfos Directivos Pitblicos

Hosyital "Dr. Leonarde Guzonin"de Anlofagista, Servicio de Salnd Anfofagasto
y g 3

[ll. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El resultado obtenido en la evaluacian de cada Objetivo de Resultado, sera igual a la suma
de los resultados de la evaluacion de cada indicador definido. A su vez, el resultado para
un indicador especifico, sera el porcentaje de cumplimiento, multiplicado por el
ponderador del indicador respectivo,



Conweniv de Desempeiio - Altos Directivos Piiblicos
Hospilal “Dr. Leonardy Guzindn”de Antofagasta, Servicio de Salud Antofigusta

IV. CONVENIO DE DESEMPENQ DEL ALTO DIRECTIVO PUBLICO:

Compromisos que suscribe el Alto Directivo Pablico con su superior, durante su periodo de
gestion, comprendido entre el 01 de Junio de 2009 al 31 de Mayo de 2012, especificando
tas metas y porcentajes de cumplimiento, por afio de gestion.

ANO 1: 01 DE JUNIO DE 2009 AL 31 DE MAYO DE 2010

META 1: Direccién Estratégica del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta.

Ponderacidn: 40%

Objet

a

Lograruna
adecuada
coorgdinacion de 1a
red asistencial,
integrando al

1.1.1. (N* de comunas
dependientes del
Hospital “Dr. Leonardo
Guzman" con prelocelo

Meta: 100%
comunas can

Metas anuales de
atencion primaria
negociadas con el
Servicio de Salud

1.2.2. {N° total de

funcionarigs del Hospital
"Dr. Leonardo Guzman”

de Antofagasta
capacitados en {rato al
usuario / N° tolal de

furncionarios del Hospital
“Dr. Leonardo Guzman”

de Antofagasta) * 100

porcentaje de
funcicnarios que
pariicipan en
actividades del
PAC que incluyen
capacitacién an
frato al usuario.
Meta: 40% de ios
funcicnarios
capacitados en
frato al usuvario.

1.1. | Hospital “Dr. 10% de derivacion / N° de resolucién que Antofagasta, en

Leonardo Guzman® camunas dependientes vatiden protocolo concordancia con los

de Anlofagasta, en del Hospital “Dr. de derivacion. pratocolos de derivacion

el marco del teonardo Guzman”) * para las diferentes

mejoramiento de fa 100. patologias.

Red Asistencial.
1.2.1. {Instrumentos de ) .
evaluacion y estdndares m;’;a'it\;f’ Igf ren el

i validados en el Hospital P : . . ¢ Ministerio de Salud
! “Dr. Leonardo Guzman” Leonardo Guzman eslablece los estandares

de ;Antofagasta ! .de Antefagasta los y metodologia para la )
Instrumentas de Inslfumentos Y aplicacion de los
evaluacion y estandares estandares instrumentos de
eniregados por el suge_n(_jos por ef evaluacion.
Servicio de Salud senvicio e Salud
Antofagasta) * 100 Antafagasta.

Mejorar de farma

1.2. | continuala calidad 10% Informes de
y trato a las Capacitacién
personas usuarias. senalanda Pereantaje de

funcionarios de! Hospital
“Dr. Leonardo Guzman®
de Antofagasta con
capacitacidn en mejoria
dei trate a fos usuarios.
Existencia de sistema de
monitoraa que verifigue
cumplimientc de la
cobertura.




Convenia de Desenpeiio - Altos Directivos Piiblices

Hospital D, Leonando Guzmiin”de Antofagasty, Servicio de Seind Antofagnsta

1.3.1. Promedio de
cumnplimiento entre los
compromises asociades | Informe

al pago de bonificacion MINSAL/DIPRES

por desempeio te cumplimiento de
colective institucional, Metras Convenioc de! Director del
Ley N° 19,664 (Medicos, | profesionales Hospital "Dr. Leonarda
Odentélegas, Quimicos | funcienarios de la Guzman” de Antofagasta,
Farmacéuticos, Ley N° 19.664. suscrite con el Director
Bioquimicos) y informes SEREMIS | del Servicio de Salud
cumplimiento de los de cumplimiento de | Antofagasta y Convenio

gD:;?Or;ogzr una objetivos de Metas personal de | del Servicio de Salud con

13 Recursos 10% mejor;imiento de.la la Ley N®18.834. el Subsecrelgrlo de
e Humanas modema atencion pr:aporuunada El resullgdo se Redes‘ que fija Metas a
eficiente a los usuarios del obtendra profesionales Ley N°

¥ Hospital “Or. Leonardo ponderando en un 18.6684. Existe
Guzman” de 50% el Resolucidn del Servicio
Antofagasta, que cumplimiento de de Salud gue fiia metas
permita percibir al personal de la Ley con ef Establecimiento i
personat del Estatuto N®18.834 y en un para el personal de la Ley
Administrativo (Ley N° 50% el N? 18.834,
18.824) el porcentaje cumplimienta del i
respectivo del personal de la Ley

componente asociado al | N° 19.664.
cumplimiento anual de
metas sanilarias.

Programar et 1.4.1. Porcentaje de

Registro de Cumplimienta de
Prestacionas, mp informe del Servicio
o o Actividades del .
1.4, | Disminuyendo las 10% de Salud. Meta:
Programada en el - o
Brechas entre - Afio 1 - 80%
. . Registro de
Ejecucidn y . Cam
. Prestaciones.: Afio 1
Registro.
Sub total Meta 1: 40%

META 2: Desempeiio global del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta
Ponderacidn: 40%
_;Q'biép_ .

Desarrollar una
gestion financiera
eficiente de Medio de

acuerde a los 2.1.1. ((ingresos verificacion,

operacionales afio i - Se mantiene presupuesto

recufsos . Informe de
2.1. | disponibies, 10% g?stos operacionaies siacucion desde MENSAL. Aporte
estionando fa afio 1) / gastos Presupuestaria de deuda informade
g - operacicnales afio §)* f ) desde DIPRES.
formulacion, 100 = - 3,53% Meta = - 3,63%
programacion y e Afic 1.

evaluacidn del
presupuesto,
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Hospitel “Dr. Leonardo Guzunin"de Antofagasta, Servicio de Salil Antofagasta

Cumplimienio de
garantias de
tratamiento en
casos de Garantias
Explicitas en
Salud.

2.2.1. {N° de casos GES
con cumplimianto de
garantia de tralamiento
an el Hospital / N° totai
dg casos
diagnosticados) * 100

Infarme elaborado
por el Servicio de
Salud basado en ef
sistema SIGGES.
Meta: 100% de
cumplimiento de
tratamiento en el
Establecimiento.

Porcentaje de casos de
Garantias Explicitas en
Salud en fas que se
cumplen las garantias de
fratamienlo para
pacientes en el Hospital.
Sislerna de Gestidn de
{arantias operative para
el Establecimignio.

2.3.

Cumplir con los
estandares
exigidos por los
Compromisos de
Gestion y metas
sanitarias.

18%

2.3.1. (Nota final
chtenida para el afio 1/
Mota maxima)* 100

Informe de
Evaluacidn del
Minsal, {escala
notas 1 - 5). Meta
100% cumplimianto
de evaluacion Aiio
1.

El proceso de evaluacion
de CG toma aprox. 60
dias. La evaluacidn de
esie indicador se
realizara sobre los
resultados de la
evaluacion de los
Coempromisos de
Gestion. Un 100% de
cumplimianto
corfesponde a nofa §
promedio final de!
periodo.

2.4.

Disminuir lisla de
espera de
persanas que
esperan > 60 dias,
en consullas
trazadoras.

5%

2.4.1. Porcentaje de
Disminucion de
Personas con Tiempo
de Permanencia en
Lista de Espera.

Registro de numero
de persgonas en
espera. Meta: 60%
Ado 1

Sub total Meta 2:

40%

META 3: Fortalecimiento de la Autogestion Hospitalaria.

Ponderacion:

20%

Cumplir tos
requisitos para la
acreditacion del
Hospital Regianal
"Or. Leonardo

3.1.1. (N? de acapites
con el porcentaje
minimo de cumplimiento

Infame Auditoria

Caontar con los recursos

o - financiercs y requisitos
31 Guzman” de 2% / N? total de acapites Servicio de Salyd cumplidos para alcanzar
Aniolagasta como Instrumento de Antofagasta. Ao 1. | o
Establecimianlo Evaluacidn)
Autogestionado en
Red.
20%

Sub total Meta 3;
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Hospital *Dr. Leonarde Guzninde Antofagasta, Servicio de Salid Anfofagasta

ANO 2: 01 DE JUNIO DE 2010 AL 31 DE MAYO DE 2011

META 1: Direccion Estratégica del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta.

eracion:

Pond

T ed

Lograr una
adecurada
coardinacion de ta
red asistencial,
integrando al
Hospital "Dr.
Leonardo Guzman”®
de Antofagasta, en
el marico del
mejoramiento de la
Red Asistencial.

10%

1.1.1. (N° de comunas
dependientes del
Hospitat “Dr. Lecnarde
Guzman” con protocolo
de derivacién / N® de
comunas dependientes
del Hospital “Dr.
Leonarde Guzman”) =
100.

Meta: 100%
comunas €on
resolucion que
validen protocolo
de derivacidn,

Metas anuales de
atencion primaria

negociadas con el
Servicio de Salud
Antofagasta, en

concardancia con los

protocolos de derivacicn

pare {as diferentes
patologias.

1.2

Mejorar de farma
continua la calidad
y tralo a las
personas usuaras.

10%

1.2.1. (nstrumentos de
evaluacidn vy estandares
validados en el Hospital
"Dr. Leonardo Guzman®
de Antofagasta /
Instrumentos de
evaluacion y estandares
entregados por &l
Servicio de Salud
Antofagasta) * 100

Meta; Validar en el
Hospital "Dr.
Leonardo Guzman®
de Antofagasta fos
instrumentos y
estandares
sugeridos por el
Servicio de Salud
Antofagasta.

Ministerio de Salud

eslablece en el mes de

abrii de 2007 los

estandares y metodalogia
para la aplicacién de los

instrumentos de
evaluacion.

1.2.2. (N? {otal de
funcionarios del Hospital
“Dr. Leonardo Guzman"
de Antolagasta
capacitados en trato al
usuario / N® total de
funcionarios del Hospital
“Dr. Leonarda Guzman®
de Antofagasta) = 100

Informes de
Capacitacion
sefialanda
porcentaje de
funcionarios qus
participan en
aclividades del
PAC que incluyen
capacilacion en
trato al usuaria.
Meta: 50% de los
funcionarios
capacitados en
trato al usuario

Parcentaje de

funcionarios del Hospital
"0r. Leonardo Guzman”

de Antofagasta con

capacitacion en mejoria
det trato a tos usuarios.
Existencia de sistema de
manitoreo que verifigue

cumplimienta de {a
cobertura.




Convenia de Descmpeiio - Altes Directivos Priblices

Cesarrollar una
gestién de
Recursos
Humanes moederna
y eficiente

10%

Hospital “Dr. Leonnrde Guzmidnde Antefagasta. Servicio de Salid Anfofugasto

1.3.1. Promedio de
curmiplimiento entre los
compromisos asociados
al pago de bonificacidn
por desempedio
colectivo institucional,
Ley N° 19.664 (Madicos,
QOdontélogos, Quimicos
Farmacéuticos,
Bioguimicos) y
cumplimiento de los
objetivos de
mejcramiento de la
atencion proporcionada
a los usuarios del
Hospital “Dr. Leonardo
Guzman” de
Anlofagasta, que
parmita percibir at
personal del Estatuto
Administralivo {(Ley N°
18.834) el porcentaje
respectivo del
componente aseciado al
cumplimiento anual de
metas sanitarias.

Infarme
MINSAL/DIPRES
de cumplimienta de
Mefras
profesionales
funcionarios de ia
Ley N° 19.664.
Informes SEREMIS
de cumplimiento de
Metas persanal de
la Ley N° 16.834.
El resultado se
obtendra
ponderando en un
50% el
cumplimiento de
perscnal de la Ley
N%18.834 y en un
0% el
cumptimiento dei
personal de la Ley
NP 19.664.

Convenio del Director del
Hospital “Or, Legnardo
Guzmaan" de Antofagasta,
suscrito con el Director
del Servicio de Salud
Antofagasta y Convenio
det Servicia de Salud con
ai Subseacretario de
Redes que fija Metas a
profesionales Ley N°
19.664 Existe
Resalucion det Servicio
de Salud que fija metas
con ei Establecimiento
para el personal de la Ley
N 18.834.

Programar el
Registro de
Prestacicnes,
Disminuyendo fas
Brachas entre
Ejecucion y
Registro.

10%

1.4.1. Parcentaje da
Cumplimiento de
Actividades del
Programada en el
Registro de
Prestaciones.: Afio 2

Informe dei Servicio
de Saiud. Meta:
Ano 2 ~ 90%

Sub total Meta 1;

40%

,..M ETA 2: Desempefio global del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta

Ponderacion

2.1,

Desarrollar una
gestion financiera
eficiente de
acuerdo a los
recursos
dizponibles,
gestionando 1a
formutacidn,
pregramacion y
evaluacion del
presupuesto.

10%

2.1.1 {{ingresos
opaeracionales afiot-
gastos operacionales
aho f) / gastos
operacionales afio t}*
100) = - 3,53%

Medio de
verificacidn,
Informe de
ejecucion
Presupuestaria.
Metz = - 3,53%
Afo 2.

Se mantiene presupuesto
desde MINSAL. Aporte
de deuda informado
desde DIPRES.
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Hospital “Dr. Leonande Guazmin"de Anlofagasta, Servicio de Salved Antofagnsin

S L e : SR
oy ﬂ%?ﬁg&%&iﬁ%f b 2 r"%; S 5 :-.4” bl

Porcentaje de casos de

Informe elaborade Garantias Explicitas en

Cumplimiento de 2.2.1. (N de casos GES | por el Sewvicio de Salud en l2s que se
garantias de con cumplimiento de Salud basado en el cumplen las qarantias de
tratamienta en " garantia de tratamiento sistema SIGGES. P 4

2.2, 10% ; a . tratamiento para
casos de Garantias en el Hospital / N° total Meta; 100% de acientes en el Hospital
Explicitas en de casos curnplimiento de gistema de Gestic'mpcle ’
Salud. diagnosticados) ~ 100 tratamiento en et

Garantias operativo para

Establecimiento. el Establecimiento.

El proceso de evaluacion
de CG tama aprox. 60
diags. La evaluacion de

Cumplir con ios Inferme de este indicador se
esténpdares Evaluacion del realizara sobre los
exiqidos por 1os 2.3.1, (Nota final Minsal, (escala resultados de la

2.3 9 P! 15% obtenida para el afo 2/ | notas 1 - 5), Meta evaluacian de los
Compromisos de Nota maximal® 10 100% Smient c . d
Gestion y metas ola maxima)* 100 w cumplimiento empromisos de
sanilafias de evajuacidn Afic Gestidon. Un 100% de

’ 2. cumplimiento

corresponde anota &
premedio final dei
periodo,

Disminuir lista de
espera de
| personas gue

2.4.1, Percentaje de

M istro de ndmere
Cisminucion de Regis er

de personasen

" .
2.4 esperan > 60 dias, 5% Personas con _Tlempo espera. Meta; 60%
de Permanencia en
en consultas Lista de Espera Afo 2
trazadoras. perd.
Sub total Meta 2: 40%

META 3: Fortalecimiento de la Autogestion Hospitalaria.

Ponderacion: 20%

R
‘- Objetive ]
Cumplir tos
requisitos para fa
acreditacion del 3.1.1. (N* de acapites
Hospital Regional con el porcentaja - Centar con los recursos
. "Dr. Leonardo or minimo de cumplimiento | IMTorme Auditoria financieros y requisitos
3.1, A 20% a g Servicio de Salud .
Guzman” de / N* tolal de acdpites Antofagasta ARG 2 cumplidos para alganzar
Antofagasta como Instrumento de 9 ’ " | la Meta.
Establecimiento Evaluacion)
Autagestionado en
Red.




Convenio de Desempeno - Altes Directivos Piiblivos

Hospital “Dr. Leonarda Guzmin”de Antofagasta, Servicic de Sahad Antofagosia

ANO 3: 01 DE JUNIO DE 2011 Al 31 DE MAYO DE 2012

META 1: Direccion Estratégica del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta.

Ponderacion: 40%

ta

R

Lograr una
adecuada
coordinacion de la
red asistencial,
integrande al
Hospital "Dr.
Leonardo Guzman®
de Antofagasta, en
el marco del
mejoramiento de la
Red Asistencial.

10%

1.1.1. (N° de comunas
dependientes del
Hespital “Dr, Leonardo
Guzman™ con protocolo
de derivacion / N° de
comunas dependientes
del Hospital “Dr.
Leonardo Guzman™) *
100.

Meta: 100%
comunas con
resolucion que
validen protocolo
de derivacign.

Metas anuales de
atencion primaria
negeciadas con el
Sesvicio de Salud
Antofagasta, en
concordancia con los
protocolos de derivacion
para las diferentes
patologias.

Mejorar de forma
1.2. | continua ia calidad
y lrato a las
personas usuarias.

1.2.1. (Instrumentos de
evaluacion y estandares
validados en el Hospital
"Dr. Leonardo Guzman™
ue Antofagasta /
{nstrumentos de
evaluacion y estandares
entregados por el

Meta: Validar en el
Hospital “Dr.
Lecnarde Guzman”®
de Anlofagasta los
insirumentos y
eslandares
sugeridos por el

Ministerio de Salud
eslablece en el mes de
abril de 2007 ios
estandares y matodologia
para la aplicacion de los
instrumentos de

Servicio de Salud 2re‘trgtfzzoac§38alud evaluacion.
Antafagasta) * 100 gasta.

Informes de

Capacitacion

sefalando Porcentaje de

1.2.2. (N° total de
funcienarios del Hospital
*Or. Leonardo Guzman"
de Antofagasta
capacitados en trato al
usuario / N° total de
funcionarios del Hospital
“v. Leonardo Guzman®
de Antofagasla) * 100

porcentaje de
funcionarios gue
participan en
actividades del
PAC gue incluyen
capacitacion en
trato al usuario.
Meta: 60% de los
funcionarios
capacitados en
trato al usuario.

funcionarios del Hospital
“Or. Leonardo Guzman”
de Antefagasta con
capacitacion en mejoria
del trato a jos usuarios.
Existencia de sisterna de
menitoreo que verifique
cumplimients de la
cobertura.

-10 -
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Haspital “Ur. Leonardo Guezrdn”de Antofagnsta, Servicio de Salud Antofigasta

1.3.1. Promedio de
cumplimiaento eatre los
compromisos asociados | Informe

al pago de bonificacion MINSALADIPRES

por desempenio de cumplimienio de
colactivo inslitucional, Melras Convenio del Director del
Ley N° 19.664 (Médicas, | profesionales Hospital “Dr. Leonarda
Odontdlogos, Quimicos | funcionarios de la Guzman” de Anfofagasta,
Farmacéuticos, Ley N° 19.664. suscrite con el Director
Bioqulmicos) ¥ Infermes SEREMIS | det Servicio de Salud
cumpiimiento de los de cumplimiento de § Antofagasta y Convenio

Desg_rrollar una objetivas de Metas personal de de! Servicio de Salud con

gestion de ; . s :

5 mejoramienic de la la Ley N° 18.834. el Subsecretario da
1.3. | Recursos 10% l . ,
i atencion proporcionada El resuliado se Redes que fija Metas a
Humanos moderna ios del . ‘ o
eficiente alos usuarios de chtendra profesmnalles Ley N

¥ Hospital *Dr. Leonardo ponderando an un 19.5864. Existe
Guzman” de 60% el Resaolucidn del Servicio
Anlofagasta, que cumplimiento de de Salud que fija metas
permita percibir ai persenal de la Ley con el Establecimiento
personal del Estatuto N® 18,834 y en un para el personal de la Ley
Administrativo (Ley N° 50% el N* 18.534.
18.834) el porcentaje cumpiimiento del
tespactivo del personal de la Ley

componente asociade al | N° 19.664.
cumplmiento anual de
metas sanitarias.

Programar el 1.4.1, Porcenlaje de

Registro de Cumgplimiento de
Prestaciones, Actividades dal Inforrme del Servicio
1.4. | Disminuyendo las 10% [ d | de Salud. Meta:
Brechas entre regramaca en & Afe 3 - 100%
. o Registro de
Ejecucidn y Prestaciones.: Afio 3
Regislro. b
-
Sub total Meta 1: 40%

1

META 2: Desemperio global del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta
40%

Ponderacion:

 Obj

Desarrollar una
gestién Bnanciera
eficiente de 2.1.1. (fingresos Medio de

doal B I ( ; -
fg;i;ozﬂ o8 operacionales afo t- ;’;22‘;15::' Se mantiene presupueste

94 disponibles 10% ge_sstos operacipnales ejecucién desde MINSAL. Aporie

gestionando la 2"0 2;3::}233 afio 11 Presupuestaria. ge ddeug?;;férsmado
formulacian, A, ! Meta = - 3,53% esde :
programacion y TR Afo 3.

evaiuacion del
presupuesio.

-11-
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Cumplimiento de
garanlias de
23 tratamiento en

Hospital “Dr. Leonardo Guzmin”de Antofagasia, Servicio de Salnd Antofugista

2.2.1. (N® de casos GES
con cumplimiento de
garantia de fratamiento

Informe elaborado
por el Servicio de
Salug basado en el
sistema SIGGES.

Porcentaje de casos de
Garantias Explicitas en
Salud en las gue se
cumplen las garantias de

META 3: Fortalecimiento de la Autogestién Hospitalaria.

o .
casos de Garantias 10% en el Hospital / N° totat Meta: 100% de trat?m'ento para ; ;
> ; s pacientes en el Hospital  °
Explicitas en de casos cumplimiente de Sistema de Cestion do .
Salud. diagnosticadas) “ 100 tratamiento en el p o ) :
Establecimiento Garantias operativo para -
' el Establecimiento. {
El proceso de evaluacion
de CG toma aprox. 60
dias. La evaluacidn de
Cumnplir con o3 Informe _C!e esig ;nd}cador se
. £valuacion del realizara sobre los
estandares '
exigides por los 2.3.1. (Nota final Minsal, (escala resuliados de ia
2.3 Cogm romisos de 15% oblenida para el afo 3/ netas 1 - 5). Meta evaluacion de lgs
G P > Nota méxima)® 100 100% cumplimiento | Cempromises de
estion y metas ” I
o de evaluacion Alp Gestion. Un 100% de
saniiarias, L
3. cumplimiento
corresponde a nota 5
promedio final del
periodo.
Grsminuir lista de .
aspera de %;}:{inif;ginézje de Registro de ndmero
personas que o ) de personas en
2.4, esperan > 60 dias, 5% Personas con _Tlempo espera. Meta: 60%
de Permanencia en .
an constuiias Lista de E Afio 3 :
trazadoras. std 9e Lspera.
Sub total Meta 2: 40%

Cumnpiir los
requisites para ia
acreditacion del
Hospital Regional
34 “Dr. Leonardo

’ Guzman” de
Antofagasta como
Establecimiento
Autogestionado en
Red.

20%

3.1.1. (N? de acdpites
can el porgentaje
minimo de cumplimienio
/ N° tolal de acépites
instrumento de
Evaluacidn)

Informe Auditoria
Servicio de Salud
Antofagasta. Afio 3

Contar con los recursos
financierss y requisitos
cumplidos para aleanzar
la Mela.

-12 -



Convenio de Desempene - Altos Directivos Priblicos

Hospital “Dir. Leanardo Guzimin“de Antofagaste, Servicio de Salud Antofagasia

V. APOYQO DEL SUPERIOR:

Indicar y describir los apoyos que el jefe de la directiva involucrada en el presente |
convenio se compromete a brindar y que son considerados claves para el cumphm1ento
satisfactorio de los resultados a alcanzar.

La autoridad superior del Directivo se compromete a entregar las orientaciones para el
cumplimiento del presente convenio.

Vi. FACTORES EXTERNOS:

1

1 consideran previsibles.

En la medida que sea relevante, indicar y describir los principales factores externos que
eventualmente pueden afectar el cumplimiento del convenio de Desempefo y que se

En casos en que et cumplimiento de los Objetivos de Resultados no puedan ser cumplidos
parcial o totalmente por causales de fuerza mayor calificadas por el Director del Servicio
de Salud Antofagasta a traves de una Resolucidén, se establecera en la mlsma el |
procedimiento a seguir para la evaluacion del periodo correspondiente. :

V4
[ V4
(S
o f

; il ' 4

ZAMIR '175 NAYAR FUNES RODRIGO ALA;RCON QUESEM

ECTOR DIRECTOR
{ OSF’iTA “DR EONARDO GUZMAN" SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
ANT FAGASTA '
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