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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA T 4 ABR. 2020

Int. N°260

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° 6/2019 de
la Contraloria General de la Replblica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del Ministerio de
Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
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 ésta como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO
PEREIRA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Especial de pueblos indigenas (PESPI) 2020; segun se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI) 2020
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL SALAMANCA

En La Serena a............. 06.03.2020. . 00iiiiiniiiiiiiiiiininnans entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del
mismo domicilio, personeria segin D.A. N© 15/2019 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente,
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca,
representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N©5649/16 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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378, norma 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 los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N°55 del 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

: o
NFICINA ©
CE PARTES

Ca
Zout

/<
“
2l

W



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 Atencién Primaria
e incorporando a ésta coma area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas, cuyo propdsito es contribuir al mejoramiento de la situacion de salud de los
pueblos indigenas, a través de la implementacion y desarrollo progresivo de un modelo de salud con enfogue intercultural y de derechos
humanos, disefiado y ejecutado con la participacién de las organizaciones y/o comunidades indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 31 del 08 de enerc de 2018, del Ministerio de Salud, el que se entiende forma
parte integrante de este convenio, y que |8 Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumente. Los recursos para
Ja ejecucion del Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas han sido aprobados segun Resolucién Exenta N° 69, de 19 de febrero de 2020,
del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
Especial de Salud Pueblos Indigenas:

1. Generar estrategias de coordinacion y condiciones para la implementacion de acciones sanitarias orientadas a la mejoria de la situacion de

salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar la incorporacién del enfoque intercultural en los programas de Ja red asistencial para brindar atencion de salud con pertinencia
cultural.

3. Promover la transversalizacion del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y continuidad en el cuidado de Ja salud.

4. Apoyar la promocion de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante el desarrollo de planes, estrategias y/o
modelos de salud intercultural.

5. Garantizar la participacion en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracian y coordinacion con los pueblos indigenas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar af
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 1.181.000, {un milléon ciento
ochenta y un mil pesos)-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de fa
siguiente forma:

Capacitacion

Encuentros

Insumos

Implementacion y Habilitacion de espacios de atencién con pertinencia cultural
" Difusién

Actividades de Promocién de la salud.

El monto total asignado, serd utilizado para la ejecucion de la planificacion anual de actividades, cuyos indicadores y metas se contemplan en
clausula quinta del presente convenio y estan afectas a reliquidacion en caso de incumplimientos.

QUINTA; El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los siguientes componentes o estrategias:

1)- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacién horaria, disponibilidad de informacién y
pertinencia cultural en la atencién de salud.

b. Espacios fisicos apropiados: implementacion de espacios de trabajo visibles para la atencién de personas perteneciente a
pueblos indigenas.

c. Capacitacidn: Programas de capacitacién y formacion continua para el logro de habilidades y competencias en interculturalidad
en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes médicos, entre otros.

d. Informacion y registro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de salud.

2)- Enfoque Intercultural en Safud:
a. Transversalidad del enfoque intercultural en los programas de salud.
b. Formulacién y ejecucién de planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre sistemas médicos.

¢. Desarrollo de experiencias de atencion y promocion de salud de pueblos originarios: formutacion y ejecucién de planes de salud
indigenas con vinculo en la red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacion con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestion y desarrollo de programa de
capacitaciéon continua dirigido a directivos, funcionarios y equipos locales de los estahlecimientos de la red asistencial.

3)- Participacion Social Indigena:
a. Mecanismas de participacidon: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacion debera ser definida conforme a la
normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.
b. Asegurar el funcionamiento regular de fas instancias de participacion definida y programada.
c. Priorizacién de temas atingentes a situacion de salud: la identificacion de problemas de salud e implementacién de estrategias
debe ser con participacion de los pueblos originarios.
d. Promover participacién en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recurses, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un méaximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

§EPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir {a ejecucién técnica del Programa:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Medio de verificacion

Porcentaje de establecimientos que registran adecuadamente la variable de pertenencia a | Informe emitido por Servicio de Salud.
pueblos indigenas
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Porcentaje de establecimientos de la Red Asistencial gue disefian e implementan protocolos

’ s N S i Informe emitido por Servicio de Salud.
de derivacién entre sistema de salud institucional e indigena P

Porcentaje de atenciones realizadas por agentes / sanadores / especialistas de la medicina de

pueblos originarios REM AQ4 seccion G

Acta de reuniones de planificacion y
Porcentaje de planes anuales de salud y pueblos indigenas formulados, ejecutados y | sesiones registradas en actividades de
evaluados con participacién de pueblos originarios Mesa REM 25, columna Pueblos
Originarios

N° de reuniones locales, provinciales y regionales de salud intercultural se desarrollan con

participacién de representantes de pueblos indigenas REM 19, columna Pueblos Originarios

N° de Capacitaciones realizadas a los equipos para el fogro de habilidades y competencias en | Informe capacitaciones, programa, fotos,
interculturalidad en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes médicos, entre otros, asistencia

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendra el mismo pesoc relativo, los
indicadores son los siguientes:

QCTAVA: El Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas, lo que se realizara 2 veces en
el afo, por lo que la comuna deberd emitir informes en los siguientes pericdos:

a. El primero a! 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la sequnda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descg:rgzsoe recursos 2° cuota
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,95% 75%
Menos del 40% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de {os primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucidon de actividades y la rendicion financiera de la gjecucién 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 impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

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

DECIMA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en case 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 al Servicio los
recursos del convenioc que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 79 de la Ley N°® 21.192.

En caso de que e} programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afo
siguiente.

DéglMA SEGUNDA: E! 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que o aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afdo 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictédmenes
NO16.037/08 y N011,189/08, 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 poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respective, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenic comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afo mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nueve periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra medificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

SERVICfO DE SALUD COQUIMBO
DISTRIBUCION:
Archivo

TSR wmeServicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)

CE PARTES

oum®>



CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI) 2020
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL SALAMANCA

06 MAR 2020

EN LA SOIENE Bevvieviriecroriirnrenrcrirerrvcernarenss entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBOQ, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria seglin D.A, N® 15/2019 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde
P. FERNANDO GALLARDO PEREIRA de ese mismo domicilic, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N©5649/16 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 aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 19.378, norma que establece lo slguiente: “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 Municlpalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en ¢l articulo 497,

Por su parte, el articulo 40 del Decreto Supremo NO55 del 2019 del Minlsterio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefialar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictarad la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacidn y satisfacclén de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a ésta como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa Especlal de Salud
Pueblos Indigenas, cuyo propdsito es contribuir al mejoramiento de Ja situacién de salud de los pueblos indigenas,
a través de la implementacién y desarrollo progresivo de un meodele de salud con enfoque intercuitural y de
derechos humanos, disefiado y ejecutado con la participacion de las organizaciones y/o comunidades indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 31 del 08 de enero de 2018, del Ministerio de
Salud, el que se entlende forma parte integrante de este convenio, y que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucién del Programa Especial de Salud
Pueblos Indigenas han sido aprobados segln Resolucidn Exenta NO 69, de 19 de febrere de 2020, de! Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos/estrategias del Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas:

1. Generar estrategias de coordinacién y condiciones para la implementacidén de acciones sanitarias orientadas a
ta mejorfa de la situacion de salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar la incorporacidn del enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para brindar atencién
de salud con pertinencia cultural.

3, Promover la transversalizacion del enfoque Intercuitural en actividades de salud preventiva y continuidad en el
cuidado de la salud.

4. Apoyar la promocién de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante el desarrollo de
planes, estrategias y/o modelos de salud intercultural.

5. Garantizar la participacldn en salud para el establecimlento de acuerdos, colaboracidén y coordinacién con os
pueblos indigenas.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma

anual y Unica de $ 1.181.000, (un millén _ciento ochenta y un_mil pesos)-, para alcanzar el propdsito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

. Capacitacion

. Encuentros

. Insumos

. Implementacién y Habilitacién de espacios de atencién con pertinencia cultural
. Difusidn

»

Actividades de Promocion de la salud.

El monto total asignado, seré utilizado para {a ejecucién de |a planificacién anual de actividades, cuyos indicadores

y metas se contemplan en clausula quinta del presente convenio y estdn afectas a reliquidacién en caso de
Incumplimientos.

QUINTA: El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los siguientes
componentes o estrategias:

1}- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacién horaria,
disponibllidad de informacién y pertinencia cultural en la atencidon de salud.

b. Espacios fisicos apropiadoes: implementacion de espacios de trabajo visibles para la atencién de personas
perteneciente a pueblos indigenas.

¢. Capacitacidon: Programas de capacitacion y formacién continua para el logro de habilidades vy
competencias en interculturalidad en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes médicos, entre
otros.

d. Informacién y registro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de salud.

2)- Enfoque Intercultural en Salud:

a. Transversalidad del enfoque intercultural en los programas de salud.

b. Formulacién y ejecucion de planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre
sistemas medicos.

c. Desarrollo de experiencias de atencién y promocion de salud de pueblos originarios: formulacion y
ejecucion de planes de salud Indigenas con vinculo en la red asistencial,

d. Disefio de programas de capacitacién con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestién y
desarrollo de programa de capacitacién continua dirigido a directivos, funcionarios y equipos locales de
los establecimientos de la red asistencial,

3)- Participacion Soclal Indigena:
a. Mecanismos de particlpacién: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacién deberd
ser definida conforme a la normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.
b. Asegurar el funcionamiento regular de las Instancias de participacién definida y programada.
¢, Priorizacién de temas atingentes a situacién de salud: la identificacién de problemas de salud e
Implementacién de estrategias debe ser con participacién de los pueblos originarios.
d. Promover participacion en instancias ampliadas que aborden temas del intersector,

SEXTA; Los recursos seran transferides por el Servicio a la Munlcipalldad, en representacién del Ministerio de Salud
en 2 cuotas, de la sigulente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tramitada
la resolucién aprobatoria de este convenlo,

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién
de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segin se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir 1a ejecucion
técnica del Programa:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

ad
-

CE PARTES

o
DOUM"’O



Nombre de Indicador Medio de verificacion

Porcentaje de establecimientos que registran adecuadamente Ia S;fcg;fd emitido por Servicio

variable de pertenencia a pueblos indigenas

Porcentaje de establecimientos de la Red Asistencial que disefian e
implementan protocolos de derivacidn entre sistema de salud
institucional e indigena

Porcentaje de atenclones realizadas por agentes / sanadores /
especialistas de la medicina de pueblos originarios

Informe emitido por Servicio
de Salud.

REM AQ4 seccidn G

Acta de reuniones de
Porcentaje de planes anuales de salud vy pueblos indigenas | planificacién ¥ sesiones
formulados, ejecutados y evaluados con participacion de pueblos | registradas en actividades de
originarios Mesa REM 25, columna
Puehlos Originarios

REM 19, columna Pueblos
Originarios

N°® de reuniones locales, provinciales y regionales de salud
intercultural se desarrollan con participacién de representantes de
pueblos indigenas

N° de Capacitaciones realizadas a los equipos para el logro de
habilidades y competencias en interculturalidad en salud, enfoque
de derechos, relaciones de saberes médicos, entre otros.

Informe capacitaciones,
programa, fotos, asistencia

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa vy cada indicador tendra el
mismo peso relativo, fos indicadores son los siguientes:

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Especial de Salud Pueblos Indigenas, lo
que se realizard 2 veces en el afio, por lo que la comuna deberd emitir informes en los slguientes periodos:

a. El primero al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 29 cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

La sagunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

El Serviclo podrd 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 evaluacién del mismo.

El Serviclo, requeri'ré a la municipalidad, los datos e Informes relativos a la ejecucidén del programa y sus
componentes especificos en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacidn de! mismo.
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QE'CIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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.

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 Serviclo reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.192.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los
fondos asignados para el ano siguiente.

2 : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que
las actividades a las que se refiere la clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020
por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N911.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respective, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de com(n acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se
extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una
resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lade, y mediante convenios complementarios, podra 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.

El presente canvenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

LLARDO PEREIRA .
LD OF SRV /" DIRECTOR
I E SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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