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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 30 AGO. 202&

Ministerio de
Salud

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019, N° 16/2020 y N° 14/2022,
todas de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Exento N°70, de 16 de noviembre de 2023
del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta RA 428/182/2023 del Servicio de Salud Coquimbo y

CONSIDERANDO:

1. Que, 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
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar la CAMPANA DE
INVIERNO 2024,

2. Atendido el aumento de consultas por enfermedades respiratorias se hace necesario iniciar la
tramitacion administrativa del presente convenio, teniendo como respaldo para la asignacion
de los recursos respectivos el Decreto Exento 32 del 6 Junio 2024 del MINSAL que
Aprueba Addendum de Convenios de Ejecucion de Actividades de Campafia de Invierno, sobre
transferencias de recursos Campafia de Invierno 2024; la Resolucion Exenta 2862 del
Servicio de Salud Coquimbo, de 24 Junio 2024, que aprueba convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Coquimbo y el MINSAL y el Decreto N° 379 que modifica Presupuesto del
Sector Publico del afio 2024 del Ministerio de Hacienda, Tomado Razdn por la Contraloria
General de la Republica el 22 Abril 2024,

3. Que, con fecha 26 de agosto de 2024, el Servicio de Salud Coquimbo vy la Ilustre Municipalidad
de Illapel suscribieron un convenio programa Campafa Invierno 2024.

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

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 26-08-2024 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL representada por su Alcalde D. DENIS CORTES AGUILERA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) DR. GABRIEL SANHUEZA
CRUZAT, relativo al Programa de Campafia Invierno 2024,

CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO 2024
COMUNA ILLAPEL

En La Serena a......... 26-08-2024........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho ptblico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) Dr. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT , Decreto Exento N°70
del 16 de noviembre de 2023 (orden de subrogancias) del Ministerio de Salud y la Resclucion Exenta RA 428/182/2023 del 13 de noviembre
de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucion N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES
AGUILERA de ese mismo domicilio, personeria juridica segln Decreto Alcaldicio N°1454/21, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que Se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporade a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos 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 érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar la CAMPANA DE INVIERNO 2024, cuyo objetivo fundamental es abordar con soluciones técnicamente optimas
el flujo de pacientes que se presentan en el periodo invernal con motivo del aumento de las Enfermedades Respiratorias.

Atendido el aumento de consultas por enfermedades respiratorias se hace necesario iniciar la tramitacién administrativa del presente
convenio, teniendo como respaldo para la asignacion de los recursos respectivos el Decreto Exento 32 del 6 Junio 2024 del MINSAL que
Aprueba Addendum de Convenios de Ejecucion de Actividades de Campafa de Invierno, sobre transferencias de recursos Campana de
Invierno 2024; la Resolucion Exenta 2862 del Servicio de Salud Coquimbo, de 24 Junio 2024, que aprueba convenio suscrito entre el
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Servicio de Salud Coquimbo y el MINSAL y el Decreto N° 379 que modifica Presupuesto del Sector Publico del afio 2024 del Ministerio de
Hacienda, Tomado Razén por la Contraloria General de la Republica el 22 Abril 2024.

TERCERA: Fl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes de la
CAMPANA DE INVIERNO 2024:

. Actividades de difusién sobre prevencion de enfermedades respiratorias.

. Campafa de Vacunacion Anti influenza intra y extramural.

. Refuerzo asistencial en los establecimientos de Atencién Primaria y Hospitales Comunitarios (RRHH, farmacos e insumos,
necesarios para dar respuesta a demanda por cuadros respiratorios en época de invierno).

. Refuerzo equipo de salud en Centros de Salud APS para horas para atenciéon de morbilidad consultas espontaneas por cuadros
respiratorios, dispositivos de urgencia APS y visitas domiciliarias para control y seguimiento de pacientes.

. Adecuacién de horarios de atencidén en APS con el objeto de disminuir riesgo de presentar enfermedades respiratorias agudas
y reagudizaciones de cuadros respiratorios en pacientes crénicos y poblacién de riesgo, y refuerzo de extensidn horaria para
dar respuesta a demanda asistencial.

. Monitoreo Campana de Vacunacion Influenza.

. Monitoreo mensual de los recursos financieros transferidos a las comunas y establecimientos de salud de Atencién
Primaria para llevar a cabo las actividades planificadas de Campana de Invierno.

. Todas estas actividades se realizan en el marco de un diagnéstico local de los problemas y planes, elaborados por los Servicios
de Salud y aprobados técnicamente por Programas de Salud Respiratoria a cargo del Ministerio.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausula precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 23.907.873 (Veintitrés
millones novecientos siete mil ochocientos setenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en la cldusula anterior.

' Componente. ; ScripCiGn 2 'Fecha_l_l'rli'cio

19 horas/smna Médicas

Refuerzo SUR 19 horas/smna Kinesidlogo

Mayo Mayo a Agosto $10.513.973

13 horas/smna Médicas

Refuerzo CESFAM, Urkiang 13 horas/smna Kinesiélogo

Mayo Mayo a Agosto $7.193.771

9 horas/smna Médicas
PSR Limahuida 9 horas/smna Kinesiélogo Mayo Mayo a Agosto $6.200.129
9 horas/smna TENS

$23.907.873

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 1 cuota

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversidn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

. Ejecucion del convenio segun planificacion enviada por cada comuna.

SEPTIMA:; El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucidon N® 30/2015 y resolucion 1.858/2023
establece el uso obligatorio del sistema de rendicion electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos, ambaos de Contraloria General
de la Republica. 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 la informacion, a partir del presente
convenic el municipio deberd 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 ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las
cuentas con documentacién 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, ademds 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 Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por la Municipalidad
antes del 01 de marzo del afio siguiente y revisarse por el Servicio antes del 31 de marzo de ese afio.

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 seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: 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 supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. 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 Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DEQIM&: 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 30 de abril del afio siguiente, segun lo establecido en
el articulo 250 de la Ley N° 21.640, respaldos que deberdn adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, 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.
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Para tales efectos, se dard aviso por oficio a la Municipalidad, mediante carta certificada enviada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion por carta sefialada en el parrafo precedente, 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
recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, estas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un
plazo de 8 dias habiles contados desde la notificaciéon 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.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucion fundada, ya sea poniendo termino anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. En contra de esta resolucién procedera el recurso de reposicion conforme al articulo 59 de la ley
N° 19.880.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
Diciembre del afio 2024 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados. 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 Marzo del afio 2024 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefalado en los dictdmenes N911.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Repiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N919.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion 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 automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afoc.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
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, podrda 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 resclucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

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

Firmas Ilegibles

D. DENIS CORTES AGUILERA DR. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-396, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el ano 2024.

ANOTESE Y COMUNIQUE

DIRECTOR
DEL SERVICIO
iV REGION

'F\k' o
RS OF sALLD

DISTRIBUCION:
Archivo

S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO 2024
COMUNA ILLAPEL

En La Serena a.......... 26%0282{' .............. 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) Dr. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT , Decreto Exento N°70 del 16 de noviembre de 2023 (orden
de subrogancias) del Ministerio de Salud y la Resolucién Exenta RA 428/182/2023 del 13 de noviembre de
2023 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud” indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucién
N°24, lllapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES AGUILERA de ese mismo domicilio, personeria
juridica segun Decreto Alcaldicio N°1454/21, en adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021,
del Ministerio de Salud, 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,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar la CAMPANA DE INVIERNO 2024, cuyo objetivo fundamental es abordar con
soluciones técnicamente optimas el flujo de pacientes que se presentan en el periodo invernal con motivo del
aumento de las Enfermedades Respiratorias. R

Atendido el aumento de consultas por enfermedades respiratorias se hace necesario iniciar la tramitacion
administrativa del presente convenio, teniendo como respaldo para la asignacion de los recursos respectivos el
Decreto Exento 32 del 6 Junio 2024 del MINSAL que Aprueba Addendum de Convenios de Ejecucién de
Actividades de Campafia de Invierno, sobre transferencias de recursos Campafia de Invierno 2024; la
Resolucién Exenta 2862 del Servicio de Salud Coquimbo, de 24 Junio 2024, que aprueba convenio
suscrito entre el Servicio de Salud Coquimbo y el MINSAL y el Decreto N° 379 que modifica Presupuesto del
Sector Publico del afio 2024 del Ministerio de Hacienda, Tomado Razén por la Contraloria General de la

Republica el 22 Abril 2024,

TERCERA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes de la CAMPANA DE INVIERNO 2024:

o Actividades de difusién sobre prevencién de enfermedades respiratorias.
Campafia de Vacunacién Anti influenza intra y extramural.
Refuerzo asistencial en los establecimientos de Atencién Primaria y Hospitales Comunitarios
(RRHH, farmacos e insumos, necesarios para dar respuesta a demanda por cuadros respiratorios

en época de invierno). ) N
« Refuerzo equipo de salud en Centros de Salud APS para horas para atencion de morbilidad

consultas espontaneas por cuadros respiratorios, dispositivos de urgencia APS y visitas

domiciliarias para control y seguimiento de pacientes. -
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. Adecuacion de horarios de atencion en APS con el objeto de disminuir riesgo de presentar
enfermedades respiratorias agudas y reagudizaciones de cuadros respiratorios en pacientes
crénicos y poblacién de riesgo, y refuerzo de extensién horaria para dar respuesta a demanda
asistencial.

« Monitoreo Campafia de Vacunacion Influenza.

« Monitoreo mensual de los recursos financieros transferidos a las comunas y establecimientos de
salud de Atencién Primaria para llevar a cabo las actividades planificadas de Campaiia de
Invierno.

« Todas estas actividades se realizan en el marco de un diagnéstico local de los problemas y planes,
elaborados por los Servicios de Salud y aprobados técnicamente por Programas de Salud
Respiratoria a cargo del Ministerio.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusula 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 Gnica de $ 23.907.873 (Veintitrés millones novecientos siete mil
ochocientos setenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en la clausula anterior.

19 horas/smna Médicas
Refuerzo SUR 15 horas/smna Kinesi6logo Mayo Mayo a Agosto $10.513.973
Refuerzo CESFAM 13 horas/smna Médicas
Urbano 13 horas/smna Kinesidlogo Mayo Mayo a Agosto $7: 193273
9 horas/smna Médicas
PSR Limahuida 9 horas/smna Kinesitlogo Mayo Mayo a Agosto $6.200.129
9 horas/smnaTENS | b
$23.907.873

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 1 cuota

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversiéon de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir

transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comu na:_

« Ejecucién del convenio segin planificacién enviada por cada comuna.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30/2015 y resolucién 1.858/2023 establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos, ambos de Contraloria General de la Republica. 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 convenio el municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud
Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o
SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
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electronica 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, ademas disponer
de los medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion 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. El informe final de rendicion debera
remitirse por la Municipalidad antes del 01 de marzo del afio siguiente y revisarse por el Servicio antes del 31

de marzo de ese afo.

En casos excepcionales y fundados, en gque el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a travgs del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrad 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.

OCTAVA: El Servicio 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 supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: 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 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: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn 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 Nacion los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 30 de abril del afio siguiente, segin lo establecido en el
articulo 25° de la Ley N° 21.640, respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma
de SISREC.

D_EC__I_M_A_EB_LI!I__I,E_M: El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. .
DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resolucion fundada, 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 dara aviso por oficio a la Municipalidad, mediante carta certificada enviada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién por carta sefalada en el parrafo
precedente, debera 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 recepcion y podré aprobario u observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, estas
deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al términc de la revision. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para
hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente s'in
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictaré una resolucion
fundada, ya sea poniendo termino anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. En contra de esta resolucion procedera el recurso de reposicion conforme al articulo 59 de la
ley N° 19.880.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de Diciembre del afio 2024 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados. 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,
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comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de Marzo del afio 2024 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 automatica 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 convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga 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 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 mtroducirie en su
operacion.

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

RTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenop y oficio, quedando uno en
parte.
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