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Int. N° 045
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 30/15 ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.S. N© 102/18 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de
sus recursos por la Resolucién Exenta N°485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al
presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°, - APRUEBASE el convenio de fecha 28.05.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representado por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal , segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En La Serena a........ 28.05.2018......ccc0unveus 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 RIO HURTADO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N,
Samo Alto, Rio Hurtado, representada por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun
Decreto Alcaldicio N© 2149/16,en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrer un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencidn Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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
Jos aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal,
con el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacioén sanitaria y acreditacion relativas
a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucién de sus recursos por la Resolucion
Exenta N9485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente convenio y que se entienden forman parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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 Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal”:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacién o demostracion
sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $5.700.000 (cinco millones
setecientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:



CODIGO No MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO DEIS NOMBRE DEL PROYECTO AMBITO NTB REQUISITO ASIGNADO
RIO HURTADO | POSTA DE SALUD 503 Mejoramiento box posta | AMBITO 50 - 51 $ 350.000
de salud de Tabaqueros | INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO HURTADO | POSTA DE SALUD 413 Mejoramiento box posta | AMBITO 50 - 51 $ 480.000
de salud de Samo Alto INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO HURTADO | POSTA DE SALUD 414 Mejoramiento box posta | AMBITO 50 - 51 % 480.000
de salud de Serén INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO HURTADO | POSTA DE SALUD 410 Mejoramiento box posta | AMBITO 50-51 $ 480.000
de salud de Hurtado INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO HURTADO | POSTA DE SALUD 409 Mejoramiento box posta | AMBITO 50 - 51 $ 480.000
de salud de El Chafar INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO HURTADO | POSTA DE SALUD 411 Mejoramiento box posta | AMBITO 50 - 51 $ 480.000
de salud de Las Breas INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO HURTADO | CESFAM 310 Implementacion de 3er | AMBITO: 193-207 $ 2.600.000
box de atencién Ces EQUIPAMIENTO
Pichasca
RIO HURTADO | CESFAM 310 Renovacion y reparacién | AMBITO 66 $ 350.000
de piso comedor Ces INFRAESTRUCTURA:
Pichasca RECINTOS
GENERALES
SUBTOTAL $ 5.700.000

QUINTA: £} Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencién primaria municipal, incluyendo fos
siguientes aspectos:

- Infraestructura e instalaciones de servicios bésicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorias para 13 recepcién de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios béasicos (s6lo confeccion de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC,

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion dei convenio y
resolucién aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.
£l primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo méximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacion del primer corte, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célculo
indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° if G 6 X100
No de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de fa comuna con avance registrado en informe.

Férmula de céiculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
ndmina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacidn: Informe det Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA: El Servicio esta facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacion del Programa de Mantenimiento de Infraestructura

de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal. Se hard efectiva la reliquidacién de Ia segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo ai siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
de Programa cuota del 30%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,95% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud debera realizarse indicando el estado de situacién de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcibn definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado
del Servicio mediante correo efectrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de
modo de cerrar el afio.
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NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucion de las actividades asociadas al presente
convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos:
los detalles y especificaciones del anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados que seiiale los medios verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

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

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a2 Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun 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 consideracién a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afo siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el meyor gasto
resultante.

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

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta, comenzaron & ser ororgadas 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 Repblica 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 omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado 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 podré prorrogarse en forma inmediata y sin més trémite 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 prérroga, el Servicio dictaré una resolucién en la cual sefialara 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
recepcion 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 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. GARY VALENZUELA ROJAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°, - IMPUTESE, el gasto que irrogue el p(gs@:ﬁfégdi;\i?rdp\al item N° 24 - 03 - 298|"Atencién Primaria, Ley
19.378", del presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo

/,
/

ANOTESE Y COMUNIQUESE. |

DISTRIBUCION:
5 Archivo

ISR RS S e rvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. De Gestion Planificacién y Control
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2685091 Fono Red Minsal: 515091



AR IO Y

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

En La Serena a...... ZBMAqula ....... 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. N922 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 RIO HURTADO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N, Samo
Alto, Rlo Hurtado, representada por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicitio, personeria
juridica segun Decreto Alcaldicic N© 2149/16,en adelante Ja "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de ias siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “"En el caso que las
normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA; En et marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacidén 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 ia Atencién Primaria comeo drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidon Primaria Municipal, con
el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacion sanitaria y
acreditacion relativas a sus recursos fisicos,

£l referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucidén de sus
recursos por la Resolucién Exenta N°485 det 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

IERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar la sigulente estrategia del *Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primarla Municipal”:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucidn de brechas de recursos fisicos en el proceso de
autorizacién o demostracidn sanitaria.

CUARTA; Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual, unlca y total de $5.700.000 (cinco mitlones setecientos mil pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

cODIGO | NOMBRE DEL No MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO DEIS PROYECTO AMBITO NTB REQUISITO | ASIGNADO
RIO POSTA DE SALUD 503 Mejoramiento AMBITO 50 -51 %$ 350,000
HURTADO box posta de INFRAESTRUCTURA:
salud de CONDICIONES DE
Tabaqueros SEGURIDAD
GENERAL
RIO POSTA DE SALUD 413 Mejoramiento AMBITO 50 - 51 % 480.000
HURTADO box posta de i INFRAESTRUCTURA:
salud de Samo CONDICIONES DE
Alto SEGURIDAD
GENERAL
RIO POSTA DE SALUD 414 Mejoramiento AMBITO 50 - 51 $ 480.000
HURTADO box posta de INFRAESTRUCTURA:
salud de Serén CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL




RIC POSTA DE SALUD 410 Mejoramiento AMBITO 50 -51 $ 480.000
HURTADO box posta de INFRAESTRUCTURA:
salud de Hurtado | CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
RIO POSTA DE SALUD 409 Mejoramiento AMBITO 50 -51 $ 480.000
HURTADO box posta de INFRAESTRUCTURA:
salud de Et CONDICIONES DE
Chafar SEGURIDAD
GENERAL
RIO POSTA DE SALUD 411 Mejoramiento AMBITO 50 - 51 $ 480,000
HURTADO box posta de INFRAESTRUCTURA:
salud de Las CONDICIONES DE
Breas SEGURIDAD
GENERAL
RIO CESFAM 310 Implementacién | AMBITO: 193-207 $ 2.600.000
HURTADO de 3er box de EQUIPAMIENTO
atencién Ces
Pichasca
RIO CESFAM 310 Renovacién y AMBITO 66 $ 350,000
HURTADO reparacién de INFRAESTRUCTURA:
piso comedor RECINTOS
Ces Pichasca GENERALES
SUBTOTAL $ 5.700.000

QUINTA; El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar 105 recursos fisicos de los establecimientos de atencidén primaria
municipal, incluyendo los siguientes aspectos:

- Infraestructura e instalaciones de servicios bdsicos {agua potable, alcantarillado, electricidad, gas
combustibte, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorias para la recepcidn de obras de infraestructura y certificacidon de instataciones de servicios
bésicos (sblo confeccidn de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las
obras as built), conforme a fa LOGUC.

SEXTA; tos recursos serén transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% -~ 30%), la 19 cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y 1a 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el
mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondréa el Servicio para medir la ejecucién
técnica del Programa.

El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo
maximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacién del primer corte, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance
informado, conforme al cdlculo indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacién 1 al6 X 100
N° de proyectos totai comunal (situacién 1 al 7)

Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrade en informe.

Formula de cdlculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N© de Total de Proyectos por
comuna incluidos en la ndmina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

QCTAVA; E! Servicio estd facultado @ monitorear los resultados obtenidos en la evaluacién del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal. Se haré efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en ei mes de julio, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota dei 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud debera realizarse indicando el estado de situacién de
los proyectos al 15 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberéa tener ejecutado el 100% de
los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y
sin observaciones. E| Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante correo
electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de modo
de cerrar el afio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucion de las
actividades asociadas al presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: los detalles y especificaciones del anexo 2; un
informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervisidn, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera 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.
: : Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este Incumplimiento se tendra en consideracién a
efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afio siguiente.

QEQ_MA_S_EQU_NDA;, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

QE_CI_MA_[E&C_E_BA: El presente convenio tendréd vigencia desde la total tramitacion del acto administrative
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere Iz clausula quinta, comenzarcon a ser
otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes
N©16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de |a RepuUblica 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 el Municipio mencionado 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 més
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 segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio respectivo.

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

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde la recepcidn 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. IS

A: El presente-convenio se
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EXENTAN® J

SANTIAGO, 17 FED 2018

VISTO: Lo solicitado mediante memordndum N2
C54 N* 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefe de Divisidon Atencidn Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto tey Ne 2.763, de 1979, y de lasleyes N9 18.933 y N® 18.469; en el decreto supremo
N® 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en
la ley N2 19.378, que establece el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N® 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N2 19.378; en la
resolucion Ne 30, de 2015 y en |z resolucién N2 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDG:

1. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el N* 1, letra
a), del articulo 4°, def decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, a esta Cartera de
Estado le corresponde ejercer la rectorfa del sector salud, tarea que comprende la formulacién, controty
evaluacién de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, la
misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y metodoldgicos que concreten
politicas publicas de salud que sirvan de marco para 12 ejecucidn de acciones concretas dirigidas 3 13
promacién, proteccién y recuperacion de la salud, y/o a la rehabilitacion del individuo.

3. Que, en este contexto, el Programa que se
aprueba por el presente acto, denominado “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal” tiene por objeto aportar anuaimente recursos para
avanzar en el cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando en
forma gradual, permanente y continua la mantencién, reparacion y mejoramiento de los estabiecimientos
en mal estado, permitiendo prolongar su vida Util y alcanzar los estandares minimos de calidad para el
logro de su acreditacidn.

4. En este contexto, esta herramienta se presenta
como una estrategia que permitird contribuir en mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de Iz correspondiente Acreditacién de
Calidad como prestadores Ges.

S. Que, en mérito de [o razonado
precedentemente, dicto ia siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, cuyo texto es el que se inserta a
continuacion:



Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencign Primaria Municipal

| ANTECEDENTES

Durante los Uktimos afos, el Estado ha efectuado un gran esfuerzo por incrementar las inversiones en salud de atencion
primaria. No obstante, adn persisten brechas de cobertura y sccesibliidad 3 salud en las diferentes reglones del pals,
permaneciendo un porcentaje de famillas, con dificultades para ver cublertas sus necesidades en materia de salud. En parte, esta
brecha se expresa #n las edificaciones existentes y en construccion, donde, al no existir un programa permanente en el tempo
para Ia maotencidn y reparacion, ven disminuida su calidad, serviciabllidad de recintos y vida Gtil.

Entre los afios 2008 y 2008, el Programa de Apayo 2 I3 Gestién destind recursos para Ja Mantencion y Conservacién de
E $mi de i5n Primaria Municipal, como una forma de atender a las necesidadas de mantencién, conservacién,
reparacién y mejoramiento de las edificaciones da salud primarla dependientes de los Municipios y Corporaciones Munkipales.
Inicialmente la priorizatién de recurscs a aivel intercomunal quedé a cargo de comités tripartitos conformados por representantes
de los trabajadores, entidades administradoras municipaiesy los Servicios de Salud (Atencidn Primarla, Recursos Fisicos y Caltdad).
La evaluacién, valorizacion y priorizacidn de los cequerimientos gor pante de esta Comisidn debfa apuntar preferentemente 3
cerrar brechas para el cumplimiento de Jas Narmas Técnicas Basicas paca Obtencidn de Autorizacidn Sanitaria [NTB). Esto, como
punto ge partida del praceso para 2 Acreditacion de Calidad de Prestadores Institucionales de Atenclén Ablerta, que permitird
percibir arancel por las prestaciones GES que el establecimiento otorgue, a partir de la fechs en que comience a regir la Garantia
de Calidad GES.

En el aflo 2010 se formaliza como tal el “Programa de Mantenimiento en {nfraestructura en Atencién Primaria”,
formanda parte de i Ley de Presupuestos del mismo afto. Se presenta entonces un programa destinado a aportar anuaimente
recursos para avanzar en el clerre de bracha de edificaciones existentes, equipos v equipami , Impl do de forma
gradual, perrmanente y rutinaria, I3 mantencidn, reparacién y mejoramiento de los establecimigntos en mal estado, permitiende
prolongar su vida 0til y aicanzar los esténdares minimos de calidad para el logro de su acreditacién.

Los antecedentes dlagndsticos a través de los afios han delado 3l descublerto las grandes debllidades de 1a funcidn
Mantenimiente v Reparaciones mayores de los establecimlentos de 13 red de Atencidn Primaria, tanto dependlientes de servicios
de salud como de los municipios a 10 largo del pais. Lo anterior representa para el Sector Publico de Sakud un desafio ineludible
de superar en beneficio de fa ronservacidn, mantencion, proteccion y proyeccion de l2 vida otil de Ias edificaciones, sustancial
patrimonio de las Redes de establecimientos asistanciales de satud existentes en los 29 servicics de satud y 105 muaicipios de su
arablta territorial.

Segun la "Metodologiz de Preparacion, Evaluacion y priarizacion de Proyectas de Atencioa Primaria del Sectar Salud”,
Version Enaro 2007, Tabla N221, la demanda &n los costos de mantencion de recursos fisicos ARS se calcutan en base a un 0,5%
del valor de la Infraestructura, mds un 5% del valor de los eguipos y un 1% del valor del equipamiento. En un cdiculo gruese,
cansiderando categorias de tamafios de los centros de salud, su velocidad de reposicion en el tiempo y la tasa de Centros avevos
al afo, segun Informeci6n del Bance integrado de Proyectos, v sumando Jas postas y CECOSF, se estima que la demanda anual de
recursos de idn para los APS asciende a 12,100 millones de pesos para el aito 2012, y se espera que
pata e atio 2020 1a cifra supere los 12,900 millones de pesos.

En Hinea con Ya definicién de condiciones bsicas que deben cumplir los establecimientos para poder otorgar atencidn
de salud, el Ministerio de Salud elabard y publice las Normas Técnicas Basicas de Atencion abierna, bajo el Decreto N¥ 58, de 2008,

€n ellas se establecen requisites para los establecimientos, en particular los referidos a infraestructura y equipamiento,
los que obviamente deben ser cumplidos por 10s astablecimientos del sector publico.

£n {a Ley de Autoridad Sanitaria se desarrolian definiciones gue sustentan el modelo de atencion Integral ai determinar
distintos tipos de establecimientos, y su relacion con los distintos componentes de la red

La red de sstablecimientos del pais estd compuesta por construcciones de diferentes tamabos, detas, caracteristicas
estructurales, vuinerabilidad, matacialidad, tipos de instalaclones y funcionalidad; lo que determina engran medida la dimensién
de recursus que se requiere pars concretar en el tiempo &l programa, asf como para actuar en forma pro-activa con las puevas
javersiones y asl apoyar 1a conservacion.

La red de establecimientos pablicos de salud estd conformada por hospltales de diferente grado de complejidad,
consultorios, postas de Salud Rural, COT, CRS entre otros; de los cuales un porcentaje NG MENOr s@ @ncuentra an un estado de
canservacion de regular a malo y su grado de deterioro requiriere de mejoras y reparaciones.

Segun el estudlo de brechas NTB de los centros de salud, raalizado en 2012, un 90% de los cantros de saiud o consultorios
presenta algin deterioro o falencia de infraestructura, equipes ¥ equipamieato que te impide obtener autorizacién sanitaria o
demaostracidn. Oe ese 90%, el 20% requlere Inversién mayor en ei corta, mediano o largo plaze. De ese 20%, sbio la mitad tiene
algun grado de certidumbre en que obtendrdn inversion mayor a través del S.M.I, en ¢l corto y mediano plaze.

Por tanto, un 80% de los ceatros de sslud del pais requieren soluciones de infraestructura, equipos y equipamiento, ya
sea de forma definitiva o trapsitoria a fa espera de inversién mayor, para enfrentar ¢l desaffo de acreditacion de calidad.

Un 4,4% de 12 brecha NTB corresponde a 13 faita de documentacién y certificacion de fas edificaciones e instalaciones
de serviclos bésicos. Segun 2 Ley y Ordenanza General de Urbanismo y Construccidn (LOGUC], at momento de ejecitar nuevas
obras, debers tramitarse |3 regularizacidn de obras de todo el adificio. Asi mismo, para o1orgar Autorizacion Sanitaria, la Autoridad
sanitaria sollcita contas con 1 edificacién regularizada en la Direccion de Obras Municipales, ademas de las correspondlentes
certificaciones RIDAA y SEC, en tanto para ef casa de la Demostracion sanitaria, se pide como minimo el plano de planta del
edificio, identtficando los nambres de los recintos y ias boletas de serviclos basicos.

1. FUNDAMENTACION:

A partir det momenta en que comience a regir la cuanta garantia de Calidad GES, sblo los prestadares institucionales
{establecimientos) que se encuentren acreditadas podran percibir el arancel por aquellas prestaciones GES que otorguen,

Lo anterior se sustenta en la Ley 19.966 que “Establece el Régimen de Garantias en Salud®, La Ley 19.937 de Auvtoridad
Sanitaria, el Decreto Suprerno N915 de 2007 “Reglamento def Sistema de Acreditacion para los prestadores Institucionales de
salud”, sl Decreto Exenta N"18 de 2008 del Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estindares Generales del Sistema de
Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud” y fos respectivos decreros que aprueban los distintos manuales de
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esténdares y paytas de cotejo en las gistintas dreas y servicios clinicos especificados en ef sitio web de a Superintendencia de
Salud.

para someterse al procedimiento de acreditacidn, los propietarios o representantes fegales de los Prestadores
institucionalas debersn soficitar directamente a la Superintendencia de Salud ser sometidos 3l referido procedimlento,
acompafiando ademds una copia lagalizada de 2 Autorizaclén Sanitaria vigente del establecimiento de salud y un informe de
Autoevaluacion (Ver Circlar IP/N°S de fecha 3 de septiembre de 2010, publicada en ef Diario Oficial el dia 08 de septlembre de
2010}

La Autorizacién Sanftafia es una condicién obllgatoria para que un estabilecimiento esté facultade para funcionar, y quien
fa otorga o la niega es [3 Autoridad Sanitari2 a través de 125 SEREMIS de Salud, conforme a la evaluacion que elios hacen apilcande
el Decreto 5B de 2008 “Normas Técnicas Bdsicas para Obtencidn de Autorizacién Santtaria” (NTB}, sin perjuicio de toda fa
normativa sanitaria aplicable a los establecimientas de saiud.

La A {zacién Sanitaria es aplicable a fos blecimientos construidos desde el 8 de Febrera de 2006, en tanta aguellss
construidos con 3nterioridad a dicha fecha, son sometidos ai proteso de Demostracién Sanitaria conforme al Decreto 283 de
1997, modificado mediante Decreto 141 de 2005, y segun 1o aclarado en instructivo del MINSAL emitido mediante Ord. N#1863
de fecha 8 de Mayo de 2009,

Con todo, los estabiecimientos sometidos a Demostracidn Sanitaria, iguaimente deben autoaplicar [as NT8 y presentar
un Plan de Mejora para superar sus brechas NTB.

para obtener Autorizacién Sanitaria, como minimo, |0 establecimientos deben dar cumplimienta a todgs fos requisitos
NTB de arganizacion, recursos humanos, infraestructura y equipamiento que sean aplicables seguin su cartera de prestaciones.

Sin embargo, la reslidad de fa mayoria de los establecimientos de Atencion Primaria resuita muy distante al
cumplimiento de los requerimientos minimos para obtener Autoritacion Sanitacia o in¢luso 'a Demostracion Sanitaria, en el case
de ios establecimientos antiguos.

£l diagnéstico de Brechas de Autorizacién y Demostracidn Sanitaria realizado por la DIVAP durante el afio 2012 defa al
descubierto una brecha acumulsda de recursos fisicos de $0 mil miliones de pesos, sdio contabilizando los centros de salud
{consultarios). Para las postas de salud rural, se estima en alrededor de 27 mil millones de pesas. Estas cifras excluyen aquelfos
establecimlentos que forzosamente deben superar sus brechas por 13 via de Inversidn mayor en infragstructura {reposicidn,
normalizacidn, atc.}.

Se hace evidente Ia necesidad de destinar recursos para solventar las mejoras minimas de los recursos fisicos en APS,
que permitan 2 los establecimientos de salud superar sus brechas de Infraestructura, equipos y equipamiento, de modo de
obtener su autorizacion o demastracion sanitaria.

Actualmente, &l nudo critico para avanzar hacia los procesos de calidad en satud, lo constituye la brecha de recursos fisicos de fos
establecimientos.

tt. PROPOSITO:

Contribulr 8 mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecirmientos de salud primaria municipal,
Inciuyenda infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento, de modo de avanzar progresivamente en el cumplimiento de ta
Normativa Sanitaria vigente que permita Iz obtencidn de Autorizacién o Demostracién Sanitaria, tendiente al logra de la
carrespondiente Acreditacion de Calldad como prestadores GES.

Se pretende en ¢l medianc plazo, tontar con todos los establecimientos de salud primaria municipal con su Garantfa de
Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, para fo cual ef presente programa tiene por propésito cerrar las brechas de
recursos Hsicos que mantienen los establecimientos y que les impide abtener autorizacién o demostracidn sanitaria, necesaria
para su acreditaci6n de calidad.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
s  Objetivo General:
Apoyar a los establecimientos de salud en i cumplimiente de i35 exigencias de Autorizacién Sanhtaria y Acreditacién
retativas a sus recursos fisicos.

- Objetivos Especificos:
Aportar recursos finsncleros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atenckdn primaria municipat,
incluyendo ios siguientes aspectos.

»  Infraestructura e instalaciones de servicias basicos {agua potable, aicantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos,
etc.)

*  Equipos
- Equipamiento
«  Consultorias para la recepcidn de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios basicos {sélo
confeccldn de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as bullt), conforme a la
LOGUC.
V. COMPONENTES

* Comp 1: Impk ién de prayectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de Autorizacién
o Demnastracién Sanitaria

1. PRODUCTOS ESPERADOS
«  Qbjetivo Especifico Numero 1:

Producto: Proyecto 100% ejecutado {on atta de recepcidn sin observaciones) g can proyeccitn de téeming en el corto
plazo.



VI. MONITOREO Y EVALUACION

£l Servicio de Salud priofizars y seleccionard elflas proyecto/s dela/s comuna/s que mejor se enmarquen en el objetivo
de clerre de brechas para Autorizacién y Demostracion Sanitarla para Acreditacién de Calidad de los establecimientos.

La ndmina de prayectos seleccionados seré informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al Ministerio de
Satud mediante el envio de 12 planilla del Anexo 2 adjunte, via carreo electrénica 2l Encorgado Técnico del Programa 3 Nivel
Central basta el dfs 16 de Febrero del 8%o en curse. Se Indicard el nombre del Serviclo de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
y cédigos DEIS de Ios establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Satud a los Municipios deberdn tramitarse 3 partir del gfa
en que los Serviclos sean informados mediante resolucion emitida por el Ministerio de Salud respecto de la distribucion de
recursas por Servicio, Las resolucianes y convenios deberdn emitirse y/o aprobarse en io posible, antes del Gltimo dia habit del
mes de Abril.

Los Servicios de Salud deberdn menitoriear ¢l avance de fas comunasen |13 ejecucidn de los prayectos, ermpleando para
ello el formato del Anexp 2. Podran también asesorar a las comunas en 2quellas materias que ellas soliciten o cuando se observe
arrores. Del mismo modo, 10s Encargades Técnicos de los Servicios de salud pueden realizar consultas al Encargado Téenico a
Nivel Central, asl como también las contrapactes financieras.

£l Encargado Técnico del Servicio de Salud debera llevar un registra de los nGmeros 10 de las lititaciones que los
Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la adjudicacién.

&I Primer Informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en 1 platafarma “Sistema de Monitoreo
APS” de Salunet, con plazo méximo al 30 de Mayo. Este informe deberé ser ramitido por el Encargado det Servicio al Encargada
Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta et dla 15 de Junio. Aquellos servicios con mayor
némero de proyectas, deberdn trabajar en el Informe a partr de los primeros dias de Mayo, a fin de no retrasar Ia calendarizacion.

£1 encargado técnico del nivel central emitird un infarme de Evaluacldn y Reliquidacién, considerando los proyectos

seleccionados y su estada de avance informado, conforme al célculo indicado en el Anexo 2
=

| oT——————

NP de proyectos de la comuna en situacion 1316

indicagor = x100

Ne de prayectos total comunal [situacién 1 al 7)

De acuerdo con las resuitados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la rehiquidacidn por comuna de la segunda
cuata en el mes de Julio, si as que su cumplimiento es inferior at 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas porcentzje de Descuento de
de Programa recursos 29 cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 42,99% 75%
Menos del 40% 100%

&1 segundo informe y final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacién de los proyectos al 15 de
Diciembre da cada afio, fecha en gue el Programa deberd tener ejecutado el 100% de Jos proyectos comprometidos; esto signlifica,
que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin observaciones. €l Anexo 2 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Servicio medlante correc electrénico 2l Encargada Técnico del Programa a Nivel Central hasta e) ¢ia 31 de Diciembre
de cada afio, de mado de cerrar el afo.

VI, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
s Cumplimiento del Objetive Especifico N°1:
Indicadar: Porcentaje de proyectos de 13 comunNa con avance registrado en informe
férmula de chlculo: (N9 de proyectos de la comuna que registran avance / N2 de Total de Proyectos por comuna incluidos en ia
némina de selecclanados y no desistidos}* 100
Medio de verificacion: Informe del Servicio de Satud contorme 3 iormate
Anexo 2.

1X. FINANCIAMIENTO

+  Establecimientos de dependencia municipal:

£l Programa se financlard con ios recursos contemplados en fa Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capftulo 02, Programa 02, asociada ai Subtitulo 24 03 298 “Transferencias
Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados 3 este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

La glosa 02 de |3 Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de
los convenios seitalados en ! articulo 56 de la ley N* 19.378, la entidad administradara de salud municipal podrd contratar
persanal conforme |z normativa establecida en esa misma ley o bien a honararios acorde con lo dispuesto en el articuio 4° del
citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las sctivigades relacionadas al mismo, teniendo
prasente la deflnicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estratagias. beneficiarias legales y locallzacién (Servicio de Salud,
comunay establecimientas).
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Los fecursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a )a total tramitacidn del acto
aprobatorio y el 30% restante en jullo, de acuerda 2 los resultados de 1a evaluacidn sefialada en el ltem Vi de este Programa, el
cual se aplicard a fos recursos asociados al subtitulo de gasta 2d "Transferencias carrientes a MUMicipios”.

El Ministerio de Salud, a traves de los respectivos Servicios de Salud, asignars a los Municipios medlante un canvenio,
ios recursos correspondientas destinadas 3 financiar las actividades especfficas de este Programa.

£1 gasto gue Irrogue el Programs debera ser imputado alitem 24 03 208

La tabla de descuento es la siguiente:

. Porcentaje de Descuento de
:?er:::;}emoc;ran::m-ento de recursos 29 cuota del 30%
subt. 24
60,00% y més 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Meonos del 0% 100%

Estas transferenclas se rigen por 1as normas establecidas en 13 Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contralarfs General de la Republica.

ANEXO 1: PROGRAMA_ MANTENIWENTO DF INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DF ATENCION PRIVARIA MUHICIPAL

METAS K INDICADORES
COMPONENTE PRODAICTOS ESPERADOS INDICADORER WEDIC OF VERIFICACKIN
Mombray desccdocin | Esnecifico §° 12 Indicador 1:
Edamais lndicador 1 Informe Sal Sarvicho de Seiud

ANEXO 3: MANTENIMIENTQ DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIVIENTOS DE ATENCIQN PRIMARIA MUNICIPAL

1} N PR




Servicic de | Comuna Nombre  dei | Estado de SHuacidn Gég, DEIS de ooy
Proyect extabiec, Deneficiado(s]
Salud ° Marcar con un pimere “17 1a cashia que » avance dol proy
A
& 9 §
9| b
4 2|
- £9) £~ "y o
o - H
Por comuna:
Indicadors  N* de proyectos en
shuscidn t a6
N* de proysctos fotal 3 =
(sHtuacon 1 ai7)

Esta pianilia dabe ser remitida al Encargado Técnico dal MINSAL en formalo Excel via corrso slectrdnico.
lnstrucciones de Henado del Formulario:

Servicie  de  Indicar e) nombra del Serviclo de Salud al que corresperxie cada proyects.

Salud

Comuna ndicar of nombre de ta Comuna a fe que pertancre cads pipyecto,

Nombre  dei | Indicar of nombu dcl Proyoclo Individuailzamda sn qoé consiste y cudl o ¢ Itk lado. Be o4 0K por cada

Proyacte establecimlento po de ettablecimientos con intervencin simdar. 8i 8l proy idera mbs de 1 hﬂwmmnnywﬂn
{CESFAM, COR, CGU CECOSS PS& SAPU, oic). €} mlsln debe considerar una flla para cada p: y Usbe todos los que, dentro dal
mareo p ibke, hayan sido dos pos ol Serviclo, AUN CDAMDO NO SE HAYA FORMALIZADO EL TRASPASO DE
RECURSOS {Convenie + Resolucion).

Estaco de | Marcss con un n0meio "1™ una da lay 7 caslilas segun al criterio siguients:

Shuaclon

1 Praparanda Una ver uhccnomdo ol proyecto ngtm acia emitlda por ol 1ervicio dw stiud, o ipio 34 fecc do las bsces de Hcitacidn o trmince de

Bases para (a ejecucién directs, inciuy ol detatia de los tes (éCnicos, dmicos y inistrativos previos a la condratacion. Hasta sl dia

Liciacion anterior a la publicacion en wvaw. lico.cl .

2 €n proceso | Desde e fecha de p dels 160 (ID) #n ol portal www. d o, camo tope ol di2 antszior 2l Clem ds b

de Licttacin Recepcidn de Otertas. Si un prayecto rey ulers més 0u una Hcttacion PArE CRIrar las biechas dal nnbleclmlomo {sjemplo: obras civiles + equipamianmio),
considerar o avante de aquatia Iichclbn que abarqus s mayor porcién de los recursos.

3 En proceso | Considera desds ef dia de Apartuna Técakea yio Ecandmics de fat ofertas recibidas, svaluacion de ofertss, y hasta a! dia anterior & la pubdlicacisn de 1s oferta

o adjudicada an 8l portal.

Adjudicacitn

4 Adjudicade Dssde o dia e p 360 do is oferta adj Rima de contrato, y heata ol dis anterier {a fecha dol acts de entrega de teneno al contratista,

SEn efecucién | Desde ia fecha del scta de entrega de terveno hasta of dia antarior 5 a fecha del acts de 16n definitiva sin obe

6 Recepcidn | Bobo debla cont Acta de Recepcion Definitiva Confosrme y Sin Gbsarvaciones, amitida por parte de la Unidad Téenica que fiscefizs ef contrate,

Conforme

7 Sin Avance Proyeio que, habindo sido selaccionado por parte dal serviclo de ulbdy X marco ric paca e rio, ésts hublese quedado
abandonado & cualquier staps del proceso.

Céd. DEIS del | indicer Cdige DEIS del Establecimiento Beneficiado con ¢ Proyesto, El lormslo dei codigo DEIS incluye o) nimero dei cerviclo y 1 nimaro de estableckmiento

sstablc. Separacios por bn guidn (sjempio: "17-302").-No s vido colocar sdlo los Ukimos tres digitos, ni tampoco omitts of guién, Bi el estableciovienta no cuents :on

Boneficiado cédiga, Indicar "Sin Cod ", pero debe quadar charamaents sohaiado 8l nombre oficial del establecimienio an ¢l Nombee de! Proyacte. Cuando

o} proyacto
mis de un setabieci deberd ing) todos los codigos correspondientes sepAIICS POr UNT COMA ¥ UK #5p3SIo (semplo: “17-302, w-m,mns';




2. Este programa se financiard con recursos
contempiados en Ia ley de presupuestos del sector plblico correspondiente al afio de su vigencia.

3. REMITASE copia de ia presente resolucion a todas los
Servicios de Salud del pals.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

'/_‘w'; 12;3\\
£N0eRlo 0 O

A DE SALUD

QETAIBUCION:

- sefe e Gabinete Ministra de Salud.

- Jefe s Gabinele de 13 Subsecretana ot Redes Asutentiales

- Servicias de Satud del pals.

- Divisidn de Atencidn Primaria.

- Divisidn de Presupunsto de Subsecretana oe Redes Austancisies.
- Divsidn aschiica.

~Oficing de partes.



DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE

‘,"’ o MINISTER:O DE SALUE
GABIMETE DEL MINISTRO MANTENIMIENTO Df INFRAESTRUCTURA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
3 DIVISION DE ATENGON Prossasts BE  ESTABLECHMIENTOS -DE ATENCION
,\" .,ﬁ DIVISON JURIDICA ) } PRIMARIA MUNICIPAL, ANO 2018

A IR m/‘mum ’1,.

)., m‘ég‘@

e EXENTA N* 4 EE i! /

SANTIAGO, 30 A7R 2018

VISTQ: £l Memorédndum N*C73 N* 30 de 13
de marzo de 2018, del Jefe Divisidn de Presupuesto (s); lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
N 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 fas leyes N* 18.933 y N* 18.469; en el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Safud, que establece al Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la
ley N* 18.378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; en el decreto
suprerno N* 2.296, de 1995, dei Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N*
19.378; en la resolucion N* 30, de 2015 y en la resolucién N°* 1,600, de 2008, ambas de {a Contraioria
General de la Republica, y

CONSIDERANDQ:

1. Que, el Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal fue aprobado por resolucién
exenta N* 232, de 2018 del Ministeric de Salud, con el objeto de aportar anualmente recursgs para
avanzar en el cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando
en forma gradual, permanente y continua a2 mantencidn, reparacién y mejoramiento de los
establecimientos en mal estado, permitiendo prolangar su vida dtil y aicanzar los estdndares
minimes de calidad para el logre de su acreditacién.

2. Que, el articuio 25 de fa Ley N* 21.053, de
presupuestos del sector publico, correspondiente al aiio 2018, establece que a contar de [a fecha
de su publicacion pueden dictarse los decretos a que se refiere ef articulo 3 del mismo texto legal, v
los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la ejecucion

presupuestaria.
3. Que, en este contexto, resulta necesario

distribuir a los Servicios de Salud log recursas asignados para el presente afio, af referido programa,
para su entrega 2 [0s municipios y establecimientos de atencidn grimaria dependientes de los

Servicios de Salud.
4. El monto total de recursos estd

contemplado, para ¢cada Servicio de Salud, en la ley N* 21.053, de Presupuestos del Sector Publico,
correspondiente al afio 2018, considerando los incrementos de recursos de 12 ley de presupuestos
vigente, dispuestos por decretg def Ministerio de Hacienda

5. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE Jos recursos al Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, para
el afia 2018, de la forma que a continuacidn se indica:



SUBTITULO 21 (§) !
coo. SERVIC(O DE SALUD CERGOS | onorarios 5"9“,';)“*" U TOTAL §
ey | ASuRa ¥
Whw | ALADA
001 | ARICA . : JARI0 24420320
| 002 1 IQUIQUE - - 183.623.733 183.823.73)
003 | ANTOFAGASTA . : 76,192.045 75.182.045
004 | ATACAMA - - TLI00.600 TR
005 | COoURME0 . ~ 65,666,300 6,666.300
| VALPARAISO BAN ANTORIG T . T1454.384 71454084
07 1 VINA DEL WAR QUILLOTA . { 113306277 113306277
008 | "ACORCAGUA S . 12210576 12210378
006 | LiB. BOQ. OHIGGING . B 35122303 LERFZEIE]
010 | DEL MAULE . g 149.653 808 148.853.5%
[ NUBLE - } 06704000 08.704.000
[ CONCEPCION ‘ . 21072525 121072525
TALCAHUANG 3 - 430817 L4087
ERE) - - 3417093 170,038
5| _ARAUCG - ~ 4,920.61 220317
|__016 | ARAUCANIA NORTE N ) 21097 210,976
ARAUCANIA SUR . . 53770.9% QI |
VALDVIA . . 39.852.485 36.852.485
GSORNG . 4420817 24429317
020 _| CEL RELONCAW = 44,925,430 HIBAN
02 AYSEN S 5 . .
02 | WMAGALLANES p - 12210.677 12230977
023 | METROPOLITANG ORENTE . . 83345.593 345590
024 | NETROPOLITANO CENTRAL B . 306,428,374 6433
05| WE LTTANO SUR v - 80978583 20516653
2% | METROPOLITANG NCRTE . . 186.539,478 166533476
0%7__| METROPOLITANG OCCIDENTE B - HI653.504 UGS H4
D28 | METROPOUTANO SUR ORIENTE T . T63.519,420 9694
T2 | CHIOE B : 2408181 2aange |
TOTAL'S - . 2502368563 | 2302398963 |

2. El gasto total indicado en el resueivo 1,
de la presente resolucién, que asciende a $ 2.502.398.963, debera imputarse al Subtftulo 24, del
presupuesto vigente, de fos Servicios de Salud.
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