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N° Int.: 70

VISTOS:

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, las Resoluciones N° 30/2015, y N°36 /2024, ambas de
la Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el Programa Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencion Primaria.

2. Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante Resolucion Exenta N° 124, de
fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 14 de mayo del 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la I. Municipalidad de
Combarbald suscribieron un convenio relativo al Programa de Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria.

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

RESOLUCION:

1°.—APRUEBES§ el convenio de fecha 14.05.2025 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su alcaldesa D. MARTA ANGELICA
CARVAJAL CORTES el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria.

CONVENIO PROGRAMA MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA 2025 -
COMUNA DE COMBARBALA

En La Serena a........... 14.05:2025 000 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16
del 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada
por su Alcaldesa D. MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5788/24,
en adelante la “"Municipalidad” 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
establece que el aporte estatal mensual podréd 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 497, '

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencidn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, impulsando el Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria, con el
objetivo de aportar anualmente recursos para avanzar en cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos, equipamiento,
implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencidn reparacién, y mejoramiento de los establecimientos en mal estado,
permitiendo prolongar su vida dtil y alcanzar los estandares minimos de calidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°50 de fecha 28 de enero de 2020 y que se entiende forma parte integrante del
presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°124 de fecha 05 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria 2025:
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Objetive especifico: Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencidén primaria, incluyendo los
siguientes aspectos:
. Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos).
. Equipos y equipamiento.
. Consultorias para la recepcién de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de servicios basicos (solo confeccién de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la OGUC.
. Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos.
. Incorporacién de tecnologia en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atencién de los usuarios.
Componentes:
. Componente 1 Desarrollo de proyectos: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso
de Autorizacién o Demostracion Sanitaria.
. omponent jora de las salas espera y baros : Mejoramiento de las salas de espera y bafos publicos, con el fin de
obtener espacios més confortables, amigables y acagedores para la atencién de los usuarios.
. Componente 3 Optimizar tiempos: Incorporacion de tecnologias en las salas de espera.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma de $76.496.756.- (SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas

precedentes. Los recursos asignados financiarén, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

Componente 1: Desarrollo de proyectos

ESTABLECIMIENTO CODIGO DEIS NOMBRE DEL PROYECTO MONTO ASIGNADO
PSR SAN LORENZO 433 Mejoramiento de red eléctrica en postas de salud rural que cumplan $20.907.451
con los requisitos de instalaciones eléctricas seguras.
PSR MANQUEHUA 441 Mejoramiento de red eléctrica en postas de salud rural que cumplan $5.731.973
con los requisitos de instalaciones eléctricas sequras.
PSR LAS BARRANCAS 459 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud rural que cumplan con $5.731.973
la Norma Técnica de Instalaciones Eléctricas.
PSR EL HUACHO 461 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud rural que cumplan con $5.731.973
la Norma Técnica de Instalaciones Eléctricas.
PSR EL SAUCE 462 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud rural que cumplan con $5.731.973
la Norma Técnica de Instalaciones Eléctricas.
PSR LA LIGUA 464 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud rural que cumplan con $5.731.973
la Norma Técnica de Instalaciones Eléctricas.
PSR VALLE HERMOSO 466 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud rural que cumplan con $5.731.973
la Norma Técnica de Instalaciones Eléctricas.
PSR EL DURAZNO 490 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud rural que cumplan con $5.731.973
la Norma Técnica de Instalaciones Eléctricas.
Componente 2: Mejora de las salas de espera y bafos publicos
ESTABLECIMIENTO CODIGO DEIS NOMBRE DEL PROYECTO MONTO ASIGNADO
PSR VALLE HERMOSO 490 Mejoramiento en salas de espera gue incluye climatizacién en postas $2.010.309
de salud rural de departamento de salud rural.
PSR RAMADILLA 465 Mejoramiento en salas de espera que incluye climatizacion en postas $2.010.309
de salud rural de departamento de salud rural.
PSR LAS BARRANCAS 459 Mejoramiento en salas de espera que incluye climatizacién en postas $2.010.309
de salud rural de departamento de salud rural.
PSR EL HUACHO 461 Mejoramiento en salas de espera que incluye climatizacién en postas $2.010.309
de salud rural de departamento de salud rural,
PSR EL SAUCE 462 Mejoramiento en salas de espera que incluye climatizacién en postas $2.010.309
de salud rural de departamento de salud rural.
PSR LA LIGUA 464 Mejoramiento en salas de espera que incluye climatizacién en postas $2.010.309
de salud rural de departamento de salud rural.
Componente 3: Optimizar tiempos
ESTABLECIMIENTO CODIGO DEIS NOMBRE DEL PROYECTO MONTO ASIGNADO
CECOSF COGOTI 18 460 Adquisicién de totems para organizacion de filas y optimizacion del £3.403.640
tiempo de espera de usuarios en postas de salud rural.
COMUNA Componente 1 Componente 2 Componente 3 TOTAL ($)
z $3.403.640
COMBARBALA $61.031.262 $12.061.854 $76.496.756

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asf como su calidad
Juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio,

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

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula
sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.
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En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podrd autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

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

Cumplimiento de componente 1, 2y 3

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Forma de célculo: (N° de proyectos de la comuna que registra avance / N° total de proyectos de la comuna incluidos en la némina de
seleccionados y no desistidos) * 100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2 de Resolucion Exenta N°50 de fecha 28 de enero de 2020.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucién
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicidn electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrdnicos 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 deberé rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada "Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacidn electrénica y digital. Para tal efecto se deberé designar a Jos 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 de 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 rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucidn. El informe final de rendicién deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del aio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicién, segtn lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente,

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberén tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondré 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 podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la correcta utilizacién 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 Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, seré responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “"observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: 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
Nacidn los recursos del convenio gue no hayan sido ejecutados oportunamente.

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

En caso que el numero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se oblig en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calcularé proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

QEC;MA_EE_G_QM;A: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucidn 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.

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 hdbiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irreqularidades.

La Municipalidad, 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 deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcion y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificérsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidn. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pdrrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°15.880.

La Municipalidad deberé 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.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicidn de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las gue se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afic 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefalado 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° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda ver 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 segun la Ley de Presupuestos del sector plblico 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.
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La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automadtica 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 gue se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré 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 deberd dictar una resolucién 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. MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA = DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N° 24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

DISTRIBUCION:
- Archivo

S ervicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Calidad y Seguridad de la Atencion
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2333770 Fono Red Minsal: 513770
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Ministerio de
Salud

CONVENIO PROGRAMA MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA 2025 - COMUNA DE COMBARBALA 1

14 MAY 2625

En L& Serena a.....iiciviiieiervannnnnonsnensocnesneres entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, represéntado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 4 de Septiembre de 2024]dei Ministerio
de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publlco, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbala,
representada por su Alcaldesa D. MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES de ese mismo domlcmo,
personeria juridica segin Decreto Aicaldlcm N°5788/24, 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 Atencidn 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 postenorldad a la entrada en vngencra de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Mumapahdad su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”. .‘
Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Saiud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspond:ente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de Ios Usuarios, el Ministerio de Salud ha mcorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando
el Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria, con el objetivo de
aportar anualmente recursos para avanzar en cierre de brechas de edificaciones exnstentes, eqmpos,
equipamiento, implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencién reparacién, y
mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida (til y | alcanzar los

estdndares minimos de calidad. :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°50 de fecha 28 de enero de 2020 y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se comprometeia desarrollar
en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N°124 de fecha 05 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud. |
|
TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Mantenimiento de la Infraestructura de Estabieqmlentos de Atencion
Primaria 2025: i
Ob]etwo especifico: Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los estableam1entos de
atencidn primaria, incluyendo los siguientes aspectos:

« Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, eIectrmdad gas
combustible, gases clinicos). |

« Equipos y equipamiento. ‘

« Consultorias para la recepcidn de obras de infraestructura y certificacion de mstalacmnes de servicios
basicos (solo confeccidén de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de
las obras as built), conforme a la OGUC. {

« Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos.

« Incorporacion de tecnologia en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atenmon de los
usuarios. E

| 1
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Componentes:

» Componente 1 Desarrollo de proyectos: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autorizacién o Demostracidn Sanitaria. =

» Componente 2 Mejora de las salas de espera y bafios publicos: Mejoramiento de las salais de espera y
bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas confortables, amigables y acogedores para la
atencién de los usuarios. i

» Componente 3 Optimizar tiempos: Incorporacién de tecnologias en las salas de espera. 1

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable
final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma de $76.496.756.~ (SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de |los objetivos
sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacién de
las siguientes actividades: |

|
i
Componente 1: Desarrollo de proyectos| {
|

ESTABLECIMIENTO | CODIGO ' NOMBRE DEL PROYECTO MpNTO
DEIS ASIiGNADO
PSR SAN LORENZO 433 Mejoramiento de red eléctrica en postas de salud $20.|907.451

rural que cumplan con los requisitos de
instalaciones eléctricas seguras. |
PSR MANQUEHUA 441 Mejoramiento de red eléctrica en postas de salud $5.731.973
rural que cumplan con los requisitos de i
instalaciones eléctricas seguras.

|
1
|
|

PSR LAS 459 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud $5.731.973

BARRANCAS rural que cumplan con la Norma Técnica de C
Instalaciones Eléctricas. |

PSR EL HUACHO 461 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud $5.7|’31.973

rural que cumplan con la Norma Técnica de |
Instalaciones Eléctricas.
PSR EL SAUCE 462 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud $5.731.973
rural que cumplan con la Norma Técnica de !

Instalaciones Eléctricas. 1
PSR LA LIGUA 464 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud $5.731.973
rural que cumplan con la Norma Técnica de
Instalaciones Eléctricas. !

PSR VALLE 466 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud $5.731.973

HERMOSO rural que cumplan con la Norma Técnica de i
Instalaciones Eléctricas. i

PSR EL DURAZNO 490 Mejoramiento red eléctrica en postas de salud $5'7F31'973

rural que cumplan con la Norma Técnica de
Instalaciones Eléctricas.

]

|

Componente 2: Mejora de las salas de espera y bafios publicos

ESTABLECIMIENTO | CODIGO NOMBRE DEL PROYECTO MONTO
DEIS ASIEGNADO

PSR VALLE HERMOSO 490 Mejoramiento en salas de espera que incluye $2.010.309
climatizacién en postas de salud rural de !
departamento de salud rural. ;
PSR RAMADILLA 465 Mejoramiento en salas de espera que incluye $2.010.309
climatizacién en postas de salud rural de 1
departamento de salud rural.

|
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|

PSR LAS 459 Mejoramiento en salas de espera que incluye $2%.010.309

BARRANCAS climatizacién en postas de salud rural de ,
departamento de salud rural. i

PSR EL HUACHO 461 Mejoramiento en salas de espera que incluye $2.010.309
climatizacion en postas de salud rural de 5

departamento de salud rural. E

PSR EL SAUCE 462 Mejoramiento en salas de espera que incluye $21010.309
climatizacion en postas de salud rural de !

departamento de salud rural. i

PSR LA LIGUA 464 Mejoramiento en salas de espera que incluye $2.010.309
climatizacién en postas de salud rural de |

departamento de salud rural.

Componente 3: Optimizar tiempos

ESTABLECIMIENTO CODIGO NOMBRE DEL PROYECTO MONTO
DEIS ASIIGNADO
CECOSF COGOTI 18 460 Adquisicién de tétems para organizacion de filas y $3.403.640

optimizacion del tiempo de espera de usuarios en ‘
postas de salud rural. |

COMUNA Componente 1 Componente 2 Componente 3 TOTAL ($)

COMBARBALA |  $61.031.262 $12.061.854 $3.403.640 $76,496.756
La informacidn de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el curnpllmientd del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indlcan en el Anexo
N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

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

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectlvo

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacion sefialada en la clausula sexta de este convenio. |

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacmnadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrateglas, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determrnara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o blenes que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendlr, cuando la rendicién se haya hecho e><|g|ble y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior. ‘

En aquellos convenios sujetos al trdmite de toma de razén, el Servicio de Salud podra autorizar anticipos de
transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del
monto total del convenio. El anticipo solo podréd realizarse con cargo a los convenios ingresados para su
tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de Io's recursos.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanlsmos de evaluacién que dispondra el Servicio para medlr la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:
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Cumplimiento de componente 1, 2y 3 '

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe., |

Forma de calculo: (N° de proyectos de la comuna que registra avance / N° total de proyectos|de la comuna
incluidos en la némina de seleccionados y no desistidos) * 100

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

N°50 de fecha 28 de enero de 2020. 1

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en Iafresolucién Ne
30/2015 y la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repulblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrdnica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 vy dispohibilidad de la
informacidn, a partir del presente convenio 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 ejecuciéon de los proyectos antes individualizados y rendir |as§ cuentas con
documentacion electronica y digital. Para tal efecto se deberd 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
de 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, duranteiel periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Sewici¢ efectuara el
cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendi%:ién, segun lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente. .

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente|y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro;de Fe debera
tener responsabilidad administrativa. :

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 llos 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 podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Im;partir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudlgndo efectuar
una constante supervisién, control y evaluaciéon del mismo.

|
NOVENA: E| Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizaciéon de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar 3’/ 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos triansferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado. :

DECIMA: 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 reliquidara los montos traspasados,E debiendo en

|
|
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estos casos !a Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente. l

DECIMA PRIMEBA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que laj que en este
Con\{e.mo se sengla. Pc'}r ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. i

|

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd én el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Mun:icipio debera
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto qué el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada. 5

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio ;Sor 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. i
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 conven’io, 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, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias hébiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener ob$ewaciones o]
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notjficérsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad 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 la fecha de su recepcién. |
Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo pfecedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara urha resolucién
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880. !

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazé de 10 dias
hébiles 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.

M'QM_A_'[EBQ_EBA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitaciéon del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afo 2025 o hasta la aprobacién del informe final deji rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. 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 2025 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 Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°919.880, vy el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Replblica, 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 segln la Ley de Presupuestos del sector pupnco del afio
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 prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
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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
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién 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.

: .A.;\:—\“_/_,\_ i@
~—-p. MARTA ANGELICA CARVAJAL CORTES

ALCALDESA .
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA
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