Servicio de g - ) AT
Salud f o ~AQUW
Coguimbo .

Bogibn de Cox s VG D

Ministeric de
Salud
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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 20.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, segln se detalla en
el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena a..20.03.2018... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “"Servicio” o el “"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante
la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 25 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, y que se entiende
forma parte integrante de este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asignados a este programa se distribuyeron mediante Resolucién Exenta N° 130 del 24 de enero 2018.

;. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente
estrategia del "Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de la atencion en poblacién rural
* Segundo Recurso Humano técnico paramédico para postas rurales.
(Volante o permanente)

2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas
» Telefonia de las postas de salud rural



3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.

Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
{Ver anexo 1)

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $53.920.823 (cincuenta y tres millones
noveclentos veinte mil ochocientos veintitrés pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior. El monto se distribuye segin la siguiente tabla:

Monto equipo de Proyecto de .
Monto asignado para : Diagnostico ($) Monto total a
N° cargos TENS 2018 TENS (%) ronda d;;)-efuerzo . Tr a_?a]z’ (s) Participativo (%) entregar Subt. 24
. .82
3 18.938.353 32.882.470 2.000.000 100.000 53.920.823

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se compromete 8 implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s) sefialada(s) en la cldusula tercera.

1)- Cobertura y calidad de la atencion en poblacién rural

2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas
3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

SEXTA: Los recursos serén transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio y resolucién aprobatoria y la 2 cuota corresponde al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a Ia evaluacién de
cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N° 1 y N° 3 de la siguiente cldusula.

SEPTIMA: Eil Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y

por el Servicio.

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

se efectuara con corte al 31 de agosto 2018 De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
segunda cyota en el mes de Octubre si es que sy cumplimiento es

La primera evalyacién
evaluacién se hard efectiva {3 _rellauidacién de ia
inferior al 60% (Meta Tabla N° 3)

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademdas de no existir transferencia de la 2* cuota, se deberén devolver los
fondos enviados en la 1°° cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el
convenio, haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados.

R PP

de la Evaluacié

de Metas

Porcentaje de cumplimiento

Cumplimiento mayor o igual a 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

100% de las prestaciones comprometidas.

Entrega de Recyrsos proporcional al cumplimiente |

se efectuard al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el

A) Indicadores de gestion del Programa
B) i iquidaci ke
METAS £ INDICADORES
Tabla N° 2
PRODUCTOS MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
bl H . A lo menos 30%
Cobertura de famliias dndicador N2 2: | a agosto y 60% a
Se garantiza /a bajo control de Salud | En base a REM P- diciembre
continuidad de Ja Familiar. 7, secciénCy
atencion en la PSR, el reporte de la
N2 acceso a la atencion Formuia Indicador comuna, se

Componente 1:
Continuidad y
Calidad de atencion
en poblacion rural,

Segundo recurso
humano Técnico
Paramédico
(permanente o volante)

de urgencia y se
refuerza el trabajo
Familiar y
Comunitario, al contar
con un segundo
recurso humano TPM

N° de encuestas
familiares vigentes/N° de
familias en el sector rural

* 100

elaborara informe
comunal validado
por el servicio de
salud en base a
auditorias en

Numerador: N° terreno u otros

{permanente o encuestas familiares medios de
volante) vigentes. constatacion.
Denominador: N° de
famitias en el sector rural
Componente 2: ° Porcentaje de ejecucion
Sistema de N_'!_ . o Sistema de de recursos (vehiculos, Listado
N p E 2 - f iz o ’
equipamiento, dglgg z;’ze:;gu;%‘gﬁ; c:_’sra Radiocomunicacion instrumenta, comprometido,
tranqurte ¥ PSR adquiridos para PSR. equipamiento, equipos de | Orden de compra Segiin linea de
comunicaciones de 2p0y0) base y listado




postas rurales

Monto en recursos para
sistema de
radiocomunicaciones
devengado/Monto
recursos en sistema de
radiocomunicaciones
asignado * 100

Numerador:
Monto de recursos
devengado
Denominador:
Monto en recursos
asignado

comprometido

Componente 3:

Porcentaje de
Efecucién del Proyecto
segiin cronograma del
mismo.

Monto Ejecutado y
Rendido Sin
Observaciones/Monto
Programado a la fecha de

Informes de

A lo menos 60%
a agosto y 100%
a diciembre

Innovaciones en e/ . Proyectos corte ejecucion de
Madelo Integral de ggor:f;‘:?t;::r%e Trabajo comunitarios Proyectos, parciales
atenciones de las ejecutados Numerador: y final ajustados a
Poblaciones Rurales Monto Ejecutado y las fechas de corte
Rendido Sin
Observaciones
Denominador:
Monto Programado a la
fecha de corte
Labla No3
Indicador d liguidacié
Nombre Indicador Férmula Medlo de verificacion
N¢ de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias -
en el sector rural * 100 30% a agosto, 60% a diciembre
NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
Indicador N° 2
Cobertura de familias bajo )
control de Salud familiar N° de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serie P-7, seccion C, y
reporte de la comuna, se elaborara
informe comunal validado por e/
Servicio de Salud en base a auditorias
DENOMINADOR en terreno u otros medios de
constatacién
N° de Familias en el Sector Rural

QCTAVA: E! Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en
la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe de ia ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la efecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a 1a Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos def presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

£l Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién def programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

DECIMA; £l Servicio velaré aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberé utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

w; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, sequn lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N°21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afio siguiente,

DECIMA SEGUNDA; Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por elfo, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiréd el mayor gasto
resuitante.




: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta respecto de la
continuidad de atencion de rehabilitacion fisica, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo
sefalado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya
omision hubiese traido aparejada graves perjuicios para los Centro Comunitarios de Rehabilitacién del Dpto. de Salud mencionados en la
cldusula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero
y febrero del afo siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialaré las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcién de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

I Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
| - r -
Teléfono: (51)2333771- 513771 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

/ MAK 7N1

En La Serena a................ iih- 'Jfa ....... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Avda.
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese
mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
NO© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 25 de 08 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asignados a este programa se
distribuyeron mediante Resolucién Exenta N° 130 del 24 de enero 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar la siguiente estrategia del “Programa de Mejoria de |la Equidad en Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de la atencién en poblacion rural
* Segundo Recurso Humano técnico paramédico para postas rurales.
(Volante o permanente)

2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas
» Telefonia de las postas de salud rural

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
= Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
(Ver anexo 1)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacién de la Resoluciéon aprobatoria, la suma
anual y Unica de $53.920.823 (cincuenta y tres millones novecientos veinte mil ochocientos
veintitrés pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior. El monto se distribuye segtin la siguiente tabla:

Monto equipo de Proyecto de
° Monto asignado Diagnostico ($) Monto total a
N®'cargos TENS 2018 para TENS ($) ronda d(;;’f""" c T"l:’:l‘!l: () Participativo ($) entregar Subt. 24
3 18.938.353 32.882.470 2.000.000 100.000 saeNean

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.



QUINTA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s)
sefialada(s) en la cldusula tercera.

1)- Cobertura y calidad de la atencién en poblacién rural

2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacidn de postas

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de ias poblaciones ruraies.

Proyectos de trabajo comunitario y Dlagnostico Participativo.

SEXTA: Los recursos seran transferidos al Municipioc en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 20%
del total de los recursos del convenio y resolucidn aprobatoria y la 22 cuota corresponde al 30% restante
del total de los recursos y estaré sujeta a 1a evaluacién de cumpiimientos de Metas especificado en
la Tabla N° 1 y N® 3 de ia siguiente cldusuia.

2

la Divisidn de Atencidn Primaria y por el Servicio.

t.a evaluacién del Programa se efectuard en dos etapas:

se efectuara con

La.primera.evaluacioén, corte al 31 de agosto 2018,
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva |a raliguidacién de la mnm__mm_gn

¢l mes de Octubre, s! es que
En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademds de no existir transferencia de Ia 2° cuota,

se deberan devolver los fondos enviados en la 1°® cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado,
en caso no registrar actividades se deberd rescindir el convenio, haciendo exigible 1a devolucidn del
total de los recursos enviados.

SEPTIMA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimlento del Programa, conforme a las metas definidas por

De acuerde con los

TablanN®1
Resultados de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
cumplimiento de Metas cuota dat 30%
Cumplimientc mayor o Igual a 30% 0%
Cumplimiento menor a 30% Entrega de Recurses proporcional al
sumplimiente

se efectuard al 31 de Diciembre 2018, fecha en que el
Programa deber3 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard mediante;

A) Indicadores de gestion del Programa

B) hd
METAS E INDICADORES
Jabla N° 2
PRODUCTOS MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
© ']
Cobertura de familias .
H A lo menos
Se garantiza la bajo control de Sajud .
continuidad de la Famillar. E’; b:::cal ;?g: 3°%;°:::“° ¥
s
:Itea'::‘g::oe:l? PSR, reporte de la dicieambre
Componente 1: ‘S’:Tﬁn PR atenclén de urgencla N° de encuestas etalc:z;:::rr;f;:me
Continuidad y hu?n o Thenico y se refuerza el familtares vigentes/Ne | C SO
Calidad de Paramédico trabajo Famiilar y de famllias en el sector or el serviclo de
atencion en (permanente o Comunitarlo, al rural * 100 psalud en base 3
poblacién rural. P contar con un :
volante) Numerador: N° auditorias en

segundo recurso

terreno u otros

transporte y
comunicaciones de
postas rurales

equipos de apoyo
adquirido para PSR

adquirldos para PSR,

Monto en recursos para
sistema de

radiocomunicaciones

humano TPM encuestas familiares
(permanente o vigentes. P ;::g:?: c?gn
volane) Denominador: N° de '
famillas en el sector
rural
Porcentaje de ejecucién
y de recurses {vehlculos,
g;:::,‘:n:: te 2: ° Instrumental,
Sistema de equipamlento, equipos | Listado
equipamiento, Equipamiento, Radiocomunicacién de apoyo) comprometido,

Orden de compra

Segin linea de
base y listado
comprometido




devengado/Monto
recursos en sistema de
radiocomunicaciones
asignado * 100

Numerador:
Monto de recursos
devengado
Denominador:
Monto en recursos
asignado

Porcentaje de
Ejecucién dael
Proyacto segiin
cronograma del
mismo.

A lo menos

Monto Ejecutado y 60% a agosto y

Rendido Sin 100% a
Componente 3: Observacianes/Monto Informes de diclembre
Innovaclones en &) Provectos Programado a la fechs | ejecucién de
Modelo Integral de | Proyectos de Trabajo co(;:u itarios de corte Proyectos,
atenclones de las Comunitarlo tad parciales y final
Poblaclones ejecutados Numerador: ajustadcs a las
Rurales Monto Ejecutado v fechas de corte

Rendido Sin

Observaciones

Denominador:

Maonto Programado a la

fecha de corte

JablaN"3J
Indicador de religuldagién

Nombre Indicador Férmula Medio de verificacién

30% a agosto, 0% a
diciembre
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OCTAVA: El Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos en 1a cldusula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y evajuacién del mismo e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los
primeros cinto dias hablles del mes sigulente al informado, Este informe debera Incluir, at menos: estado de
avance en la ejecucién de actividades y a rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e tmpartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a !a ejecucién de! programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: E! Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de fos fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N930 de
2015, de ia Contraloria General de la Repitblica, que dispone fa obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.




DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en casc que la evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N°21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a
efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cladusula quinta respecto de la continuidad de atencion de rehabllitacién fisica, comenzaron a ser otorgadas
el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendldo lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y
N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan
derechos de terceros, cuya omisiéon hubiese traido aparejada graves perjuicios para los Centro
Comunitarios de Rehabilitacién del Dpto. de Salud mencionados en la clausula cuarta y su ciudadania,
quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin
mas tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio
que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud
cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo,

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10
dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrad modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

QEQLMA_QU_ABIA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

“.D. ERNESTO JORQUERW FLORES
DIRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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