G ORIGINAL

Coquimb

BIRECCION S. SALUD COQUIMBO

RESOLUCION EXENTA N° 1 3 3 9 /

Ministerio de
Salud

LA SERENA,

-9 MAR. 2022

%A/ﬁ#r/@ /@ 7REN/afc

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacidn con la Resolucion Exenta Ra 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. Que, 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 Atencidon Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
EQUIDAD EN SALUD RURAL, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N°991 de 19 de
diciembre 2019, modificado por resolucion Exenta N°147, del 05 de febrero 2021, ambas del
Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 07 Enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 33 con el
objeto de financiar el programa Equidad en Salud Rural.

3. Con fecha 28 de febrero de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de
Vicuna celebraron un convenio programa Equidad en Salud Rural.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- A_.PRUéBESE el convenio de fecha 28-02-2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, representada por su Alcalde D. RAFAEL VERA CASTILLO y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Equidad en Salud Rural, segin se detalla en el presente

instrumento.
CONVENIO PROGRAMA EQUID!\D EN SALUD RURAL 2022
VICUNA
EnLa Serena a.....cccvevniiennes 28:02.2022, 5visveiveviias , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,

representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucién Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en San Martin N°275, Vicufia, representada por su Alcalde
D. RAFAEL VERA CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°3400/21, en adelante la "Municipalidad”
o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as 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
inciso final, 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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°© 31 del 27.01,2017 del Ministerio de Salud (D.O. 08.02.2018), reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: 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 modernizacién 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 atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL, con el objetivo de mejorar las condiciones de funcionamiento de los
establecimientos rurales de atencion, especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de brechas de recursos humanos,
calidad en la implementacion del modelo de atencion, medios de comunicacién y transporte de las Postas Rurales, y ampliando |as estrategias
de trabajo comunitario.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°991 de 19 de diciembre 2019, modificado por resolucién Exenta N°147, del 05
de febrero 2021, ambas del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compramete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucidn
Exenta N°33 de 07 de enero 2022 del Ministerio de Salud.

¢ Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivas y cemponentes del Programa
EQUIDAD EN SALUD RURAL:

iv ecifi
1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las postas de salud rural y mejorar la frecuencia de las

rondas de salud rural.

2. Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de tas postas de salud rural con su respectiva red
asistencial.

3. Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién en las
respetivas comunas,

Componente 1: Cobertura y calidad de la atencién en poblacidn rural

1.1 Refuerzo Recurso Humano técnico de enfermeria de Nivel Superior para postas rurales (Voiante o permanente).
Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas

2.1 Mantencion de sistemas de comunicacién y/o equipamientos clinicos o de apoyo: Telefonia de las postas de salud }urat.
Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.

3.1 Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministeric de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar ai
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $29.955.815 {veintinueve millones
novecientos cincuenta y cinco mil ochocientos quince pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en
ta cldusula anterior.

Componente 3:

Componente 1:

COMUNA Refuerzo TENS

Componente 2:
Telefonia PSR

Proyecto comunitario

TOTAL

VICUNA $23.630.737

$2.325.078

$4.000.000

$29.955.815

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la

siguiente forma:

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

de este convenio.

b) La segunda, correspondera @ 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 sexta.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidn que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa:

COMPONENTE

INDICADORES

MEDIO DE,
VERIFICACION

META

Componente N°1: Cobertura y calidad de la
atencién en poblacién rural

1.1 N® de familias con cartolas o encuesta

REM Serie P-7

30% a agosto

familiar vigente /N° de familias inscritas en el seccion A.1 60% a

sector rural *100 diciembre,

1.2 N° de familias evaluadas en riesgo con REM Serie P-7, 10% de familias
plan de intervencién /Total de familias secciéon B en riesgo con

evaluadas en riesge *100

plan de
intervencién a
junio.
{informado en
agosto)

20% de las
familias en
riesgo con plan
de intervencion
a diciembre

Componente N°2 Porcentaje de ejecucion de
recursos {vehiculos, instrumental, equipos de
apoyo y equipamiento)

2.1 Monto en recursos vehiculos, instrumental,
equipos de apoyo y equipamiento, devengado
/ Monto recursos en vehiculos, instrumental,
equipamiento asignado * 100

Segtn linea de
base y listado
comprometido

Listado
comprometido
Orden de
compra

Componente N°3: Reforzar estrategias
innovadoras en salud rural en el marco dei
enfoque comunitario y familiar del modelo de
atencién de las respectivas comunas.

3.1 Monto ejecutado y rendido sin
observaciones/Monto programado a la fecha
de corte

Segun informes de
ejecucion de

Proyecto parciales
y final ajustados a
las fechas de corte

A lo menos 60%
a agosto




SEPTIMA: E $ewicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL en todoc momento. La
comuna debera tener un control interno en relacion al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes
periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previo al primer corte.
b.  El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hara efectiva la reliquidacidén de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
PROGRAMA
S50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c.  El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que et Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones segidn la meta
comprometida.

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

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en ta resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacidn auténtica en soporte papel, 0 bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de Ja informacién, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir Jos recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada
“Sistema de Rendicidén Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademés disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar 13 rendicion de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de fa totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: Et Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para aicanzar en forma
més eficiente y eficaz tos objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por fas
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.

Qﬁgmm: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé 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 de! convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente,
segln lo establecido en e! articulo 7° de la Ley N° 21,355, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: 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 asumird el mayor gasto
resultante.

Qﬁm: El Servicic de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en €I, ¢ si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

ta Municipalidad, dentro de las 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera entregar un informe de ios gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contadas desde su recepcion y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones par parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de !a revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deber4 revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a 1a fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

3 : El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido 1o sefialado en los dictdmenes N©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de ja Contraloria General de a Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de ia Ley N°19.880, vy el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector plblico del afic respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.




Para_ todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd 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,

Prarrogado el convenio, el Servicic de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para e! nuevo
periodo.

Q‘LQIMLQQ]_U_‘[A: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.
Firmas Ilegibles
D. RAFAEL VERA CASTILLO DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE . DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA 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 vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

DIRECTOR

DEL SERVICIO
tV REGION

. CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

R < o v icio De Salud Coquimbo, Subdireccidn Atencién Primaria De Salud

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL 2022
VICUNA

18 FEB 2022

ENLa SErena @.iiiccccccreiivierrearieei e eeeveaaens . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica
segun Decreto Exento NO 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién con la
Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICUNA, persona juridica
de derecho publice, domicillada en San Martin N°275, Vicufa, representada por su Alcalde D. RAFAEL
VERA CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°3400/21, en
adelante la “Municipailidad” 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 N° 19.378, en su articulo 56 inciso final, 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, et articulo 4° del Decreto Supremo N© 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud (D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara {a correspondiente resolucién”.

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 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 EQUIDAD EN SALUD RURAL, con el objetivo
de mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencién,
especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de brechas de recursos humanos,
calidad en la implementacion del modelo de atencién, medios de comunicacién y transporte de las
Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°991 de 19 de diciembre 2019,
modificado por resolucién Exenta N°147, de! 05 de febrero 2021, ambas del Ministerio de Salud y que
se entlende forma parte integrante del presente convenio, el que ta Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°33 de 07 de enero 2022 del Ministerio de Salud.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL:

jetivos_especificos

1. Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencidn en las postas de salud
rural y mejorar la frecuencia de las rondas de salud rural.

2. Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de las postas
de salud rural con su respectiva red asistencial.

3. Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar del modelo de atencién en las respetivas comunas.




Componentes

Componente 1: Cobertura y calidad de ta atencién en poblacion rural

1.1 Refuerzo Recurso Humano técnico de enfermeria de Nivel Superior para postas rurales (Volante o
permanente).

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas

2.1 Mantencién de sistemas de comunicacidn y/o equipamientos clinicos o de apoyo: Telefonia de las
postas de salud rural.

Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.

3.1 Proyectos de trabajo comunitario y Diagnéstico Participativo.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través de!
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $29.955.815 (veintinueve millones novecientos
cincuenta y cinco mil ochocientos quince pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Componente 3:

Componente 1:

Componente 2:

COMUNA Proyecto TOTAL
Refuerzo TENS Telefonia PSR comunitario
VICURA $23.630.737 $2.325.078 $4.000.000 $29.955.815

QUINTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

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

La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segln se indica en la
clausula sexta.

b)

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidén que dispondra el Servicio para medir la
ejecucidn técnica det Programa:

COMPONENTE INDICADORES MEDIO DE_ META
VERIFICACION
Componente N°1: Cobertura y 1.1 N° de familias con cartolas REM Serie P-7 | 30% a agosto
calidad de la atencion en o encuesta familiar vigente /N° seccion A.1 60% a
poblacion rural de familias inscritas en el diciembre.
sector rural *¥100
1.2 N° de familias evaluadas Egméiei;ie P-7, | 10% de
en riesgo con plan de s familias en
intervencién /Total de familias riesgo con
evaluadas en riesgo *100 plan de
intervencién a
junio.
{informado en




agosto)

20% de las
familias en
riesgo con
plan de
intervencion a
diciembre

Componente N°2 Porcentaje de 2.1 Monto en recursos Segun linea de Listado
ejecucién de recursos (vehiculos, | vehiculos, instrumenta, base y listado comprometido
instrumental, equipos de apoyo y | equipos de apoyo vy comprometido Orden de
equipamiento) . equipamiento, devengado / compra

N Monto recursos en vehiculos,
instrumental, equipamiento
asignado * 100

Segun informes

Componente N°3: Reforzar 3.1 Monto ejecutado y rendido de eiecucion d A lo menos
estrategias innovadoras en salud | sin observaciones/Monto Pfoeje ctg lon de 60% a agosto
rural en ei marco del enfoque programado a la fecha de corte Y

parciales y final
ajustados a las
fechas de corte

comunitario y familiar del modelo
de atencion de las respectivas
comunas.

SEPTIMA: El Servicio estad facultado a monitorear el estado de avance del Programa EQUIDAD EN
SALUD RURAL en todo momento. La comuna deberd tener un control interno en relacién al
cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los stguientes periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha méaxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hard efectiva la reliquidacidn de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente
cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

¢. Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones segln la meta comprometida.

El Servicio podré requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del 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 supervisién, control vy
evaluacién del mismo.

OCTAVA: E| procedimiento para efectuar la rendicibn de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N° 30, de 2015, de Contralorfa General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
con dacumentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y
disponibilidad de ta informacién, a partir del presente convenio el municipio deberd rendir los recursos




traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada
“Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de ios proyectos antes
individualizados y rendir las cuentas con documentacidn electrénica y digital, para tal efecto deberan
designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademads disponer de los medios tecnoldgicos de
hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del
respectivo Programa de Atencidén Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de
los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de
los recursos; dichos casos serdn informados a ia Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: 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 evaluacién del mismo.

QEQLMA; El Servicio, a través de su Departamentc de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la
correcta utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipuiado por las normas establecidas en
la Resolucién N2 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 dé
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 Nacién los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio
siguiente, segln lo establecido en el articulo 7¢ de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: E! 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 ejecucién del mismo, elfa asumird el mayor gasto resultante,

E : El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escritc a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberdn notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacién de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunclarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La
Municipalidad debera restituir en cualquler caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actlvidades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la
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Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo
13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva.

Por otro lado, 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.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

INTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando

A D- RAFAEL VERA CASTILLO . DRA. CELIA MORENO CHAMORRO

ALCALDE ~ = SALNE DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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