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RESOLUCION EXENTA N°

Ministerio de

— ; ’ LA SERENA,
S pe ,/{Jl ,pé:,c%dfc 25 ABR. 2022

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 Reptblica, el Decreto Exento N© 28 de fecha
22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/103/2020
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 Atencion 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 GES
ODONTOLOGICO. El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N°
100, de 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 07 enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 27 con el
objeto de financiar el programa Ges Odontoldgico.

3. Con fecha 01 de Abril de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de Salamanca
celebraron un Protocolo programa Ges Odontoldgico.

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

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 01-04-2022 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representada por su Director D. CARLOS BARRAZA GONGORA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ,
relativo al Programa Ges Odontoldgico.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En La Serena a........ 01.04.2022. i iiaviiiaiin 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 (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, segin Decreto
Exento N° 28 del 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/103/2020 del Servicio de Salud
Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su
Director Dr. CARLOS BARRAZA GONGORA, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en adelante el “Hospital” o el
“Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prlondades 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 GES ODONTOLOGICO, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de
fortalecer el Ges Odontoldgico.

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 100, de 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Sus recursos han sido aprobados y distribuidos mediante RESOLUCION EXENTA N°27, de 7 de enero de 2022.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a trayés del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:

COMPONENTE: ATENCION DENTAL EN NINOS
ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios
PRODUCTO ESPERADO: Nifios /as de 6 afios libres de caries

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA
ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada
PRODUCTO ESPERADO: altas odontoldgicos totales en embarazadas.

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontolégica ambulatoria
PRODUCTO ESPERADO: Atencién odontoldgica de urgencias ambulatorias

COMPONENTE: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS
ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afios.
PRODUCTO ESPERADO: Altas odontologicas integrales en adultos GES de 60 afios



TERCERA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
presupuesto al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $19.555.899
(diecinueve millones quinientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y nueve pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

DISTRIBUCION GES ODONTOLOGICO HOSPITAL
DESCRIPCION SUBT. 21 - RRHH SUBT. 22, bienes y servicios
TOTAL POR SUBTITULO $8.083.213 $11.472.686
TOTAL SUBT. 21 + SUBT 22 $19.555.899

CUARTA: Los recursos seran transferidos y/o asignados por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud, de la siguiente
forma:

1. Para el Subtitulo 21, los recursos seran transferidos de acuerdo a las remesas mensuales de remuneraciones y honorarios asociados
al programa, lo que se hard efectivo una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este protocolo.
2. Para el Subtitulo 22, los recursos seran asignados en 2 cuotas, de la siguiente forma:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos presupuestarios, se hara efectiva una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este protocolo.
b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estarad sujeto a la evaluacién de cumplimiento de

metas y sera proporcional a éste, segln se indica en la clausula sexta,

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
PESO
COMPONENTE e ":TEGI INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO META ANUAL RE"”:: o
PROGRAMA
pr——— (N° DE NINOS/AS DE 6 ANOS CON ceod IGUAL A 0 DE
AL En GESSalud | ENERO A DICIEMBRE DE 2021 /POBLACION INSCRITA _— —
: oral 6 afios | Y VALIDADA ANO ACTUAL DE NINOS/AS DE 6 ANOS )
NINOS erd
ATENCION NN N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS TOTALES EN
DENTAL EN S EMBARAZADAS REALIZADAS ANO ACTUAL /TOTAL DE _— -
EMBARAZADA ek GESTANTES INGRESADAS A PROGRAMA PRENATAL
ANO ACTUAL) X 100
ATENCION GES Urgencia N° TOTAL DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS DE
DENTAL DE odontoldgica URGENCIA GES REALIZADAS EL ANO ACTUAL 2% 4%
URGENCIA ambulatoria /POBLACION INSCRITA ANO ACTUAL ) X 100
ATENCION GE'SI Sta'“dl (N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES GES EN
ODONTOLOGICA a‘;":“o'; 3:';0 ADULTOS DE 60 ANOS REALIZADAS EN ANO ACTUAL ) 18 32%
ADULTOS s X100

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO en todo momento.
El establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y 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 evaluacion oficial, se hara efectiva la reliquidacion 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
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

(¥ El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de
Apoyo, segun las metas comprometidas.

s_ﬁm Es responsabilidad del Director/a del Hospital comunicar via correo electrénico y oficio al Servicio de Salud Coquimbo cualquier
reemplazo, renuncia y/o nueva contratacion de profesionales por subtitulo 21 bajo el presente Protocolo de Acuerdo, y, en consecuencia,
debera enviar al Referente Técnico del Protocolo, a Recursos Humanos y a Referente de Finanzas de la Direccion de Servicio, a lo menos, la
siguiente informacion:

. Nombre, RUT y profesién tanto del funcionario saliente como del entrante.
. Fecha de término de contrato.
. Causa de término de contrato

Una vez informado lo anterior y s6lo para el caso de informar un reemplazo o nueva contratacion de profesional, el Director del Hospital debe
obtener, previo al ingreso del profesional, la visacion o aprobacién tanto de la Subdireccién de APS, Subdepartamento de Gestion Financiera y
Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas de la Direccién de Servicio, quienes visardn o aprobaran dicho acto mediante correo
electrénico y oficio de la Direccion de Servicio al Hospital. Lo anterior en base al lineamiento del Programa y su marco presupuestario.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién 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 la informacién, a partir del presente protocolo el
Hospital debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema
de Rendicién Electrénica 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, ademas disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién 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
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podréd solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

QEMEA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo 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 el Hospital reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del aho siguiente, segun lo
establecido en el articulo 72 de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

w: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefala. Por ello, en el
caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, €l asumird el mayor gasto resultante.

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

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 protocolo, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados a la
fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u
observarlo, En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberdn notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. El Hospital tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. El Hospital 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.

QE_Q_MAMIA: El presente protocolo tendrd vigencia desde la total tramitacion 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 clausula
tercera de este protocolo, 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 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 prorrogara en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el protocolo termine por las
causales sefaladas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo ano.

Para todos los efectos legales, |la prérroga automaética da inicio a un nuevo protocolo de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion 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 protocolos complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

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

w: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. CARLOS BARRAZA GONGORA D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presente resoljcion, al Supt. 21 del presupuesto vigente
correspondiente al afio 2022 de la Direccion del Servicio d& Salud Cogliimbo.
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En La Serena aﬂ ]ABRZUZZ ................. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avemda Francisco de Agmrre N°795, La
Serena, representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, segun Decreto Exento
N° 28 del 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucién Exenta RA
428/103/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
lndlstmtamente y el HOSPITAL DE COMBARBALA representado por su Director Dr. CARLOS
BARRAZA GONGORA ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbala en adelante el
"Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién 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 Atencion 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 GES
ODONTOLOGICO, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer
el Ges Odontologlco

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 100, de 2 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el
que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos
han sido aprobados y distribuidos mediante RESOLUCION EXENTA N°27, de 7 de enero de
2022.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:

COMPONENTE: ATENCION DENTAL EN NINOS
ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios
PRODUCTO ESPERADO: Nifios /as de 6 afos libres de caries

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA
ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada
PRODUCTO ESPERADO: altas odontolégicos totales en embarazadas.

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontolégica ambulatoria
PRODUCTO ESPERADO: Atencién odontolégica de urgencias ambulatorias

COMPONENTE: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS
ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afos.
PRODUCTO ESPERADO: Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar presupuesto al Hospltal desde la fecha de total
tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $19.555.899
(diecinueve millones quinientos cincuenta y cinco mil ochocientos noventa y nueve
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

DISTRIBUCION GES ODONTOLOGICO HOSPITAL

DESCRIPCION | SUBT. 21 - RRHH |  SUBT. 22, bienes y servicios




TOTAL POR
SUBTITULO $8.083.213 $11.472.686

TOTAL SUBT. 21 + $19.555.899
SUBT 22

CUARTA: Los recursos seran transferidos y/o asignados por el Servicio al Hospital, en
representacion del Ministerio de Salud, de la siguiente forma:

1. Para el Subtitulo 21, los recursos seran transferidos de acuerdo a las remesas mensuales
de remuneraciones y honorarios asociados al programa, lo que se hara efectivo una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este protocolo.

2. Para el Subtitulo 22, los recursos seran asignados en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos presupuestarios,
se hara efectiva una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este protocolo.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto
a la evaluacioén de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, seglin se indica
en la cldusula sexta.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir
la ejecucion técnica del Programa.

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

PESO
RELATIVO
COMPONENTE Es;::“ INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO A":‘EJ:L EN EL
PROGRAM
A —4
(N° DE NINOS/AS DE 6 ANOS CON ceod
ATENCION | . IGUAL A O DE ENERO A DICIEMBRE DE
DENTAL EN Y9 1 2021 /POBLACION INSCRITA Y VALIDADA 11% 32 %
NINOS oral 6 afios | o ACTUAL DE NINOS/AS DE 6 ANOS ) X
100

N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS TOTALES
EN EMBARAZADAS REALIZADAS ANO

ACTUAL /TOTAL DE GESTANTES 20% 32 %

INGRESADAS A PROGRAMA PRENATAL ANO

ATENCION GES Salud
DENTAL EN oral de la
EMBARAZADA | embarazad

i ACTUAL) X 100
GES
Urgencia N° TOTAL DE CONSULTAS
;:::ﬂ%"s odontolégi ODONTOLOGICAS DE URGENCIA GES 206 ao
URGENCIA ca REALIZADAS EL ANO ACTUAL /POBLACION
ambulatori INSCRITA ANO ACTUAL ) X 100
a
GES Salud
ATENCION oral (N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS
ODONTOLOGI integral INTEGRALES GES EN ADULTOS DE 60 ANOS 18 32%
CA ADULTOS | adultos de REALIZADAS EN ANO ACTUAL ) X100
60 afios

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del PROGRAMA GES
ODONTOLOGICO en todo momento.
El establecimiento debera tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las
actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:
a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 ge 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 reliquidacién 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 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

c. Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, seglin las metas comprometidas.

S_E_E[IMA; Es responsabilidad del Director/a del Hospital comunicar via correo electrénico y oficio
al Servicio de Salud Coquimbo cualquier reemplazo, renuncia y/o nueva contratacién de
profesionales por subtitulo 21 bajo el presente Protocolo de Acuerdq, y, en consecuencia, debera
enviar al Referente Técnico del Protocolo, a Recursos Humanos y a Referente de Finanzas de la
Direccién de Servicio, a lo menos, la siguiente informacién:

« Nombre, RUT y profesién tanto del funcionario saliente comq del entrante.
« Fecha de término de contrato.
« Causa de término de contrato

Una vez informado lo anterior y sélo para el caso de informar un reemplazo o nueva contratacion
de profesional, el Director del Hospital debe obtener, previo al ingreso del profesional, la visacién
0 aprobacién tanto de la Subdireccién de APS, Subdepartamento de Gestién Financiera y
Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas de la Direccién de Servicio, quienes visaran
o aprobarén dicho acto mediante correo electrénico y oficio de la Dirgccién de Servicio al Hospital.
Lo anterior en base al lineamiento del Programa y su marco presupuestario.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir
cuentas con documentacion 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 la informacién, a partir del presente protocolo el Hospital debera
rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbg a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la
ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cguentas con documentacién
electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcignarios 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, ademas disponer de los medios tecnoldgjcos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencién 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 imposihilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la
rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo,
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 utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar
y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

: : Finalizado el periodo de vigencia del protocolo 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 el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de
enero del afo siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de |la Ley N° 21.395, enviando
comprobantes de dicha operacidn al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente protocolo, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

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

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revjsar dicho informe dentro del
plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra aprobario u observarlo. En caso de
tener observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision.
El Hospital tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones,
para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a |a fecha de su recepcion. El
Hospital 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
deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido
aprobado.

w: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitaciéon 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 rgfiere la cldusula tercera de
este protocolo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de
continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N©11.189/08 vy
N©16.037/08, ambos de la 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 Reptiblica, 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 protocolo termine por jas causales sefialadas en la
clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prdrroga del protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.



Para todos los efectos legales, la préorroga automatica da inicio a un nuevo protocolo de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resoluciéon 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 protocolos complementarios, podrad modificarse anualmente los montos
a transferir al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

Prorrogado el protacolo, el Servicio de Salud debera d
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: El presente protocolo se fir

u do uno en poder de cada parte.

una resolucién que establezca las metas

8\, del mismo tenor y oficio,
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