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Salud
Coquimbo

M
, 98K
RESOLUCION EXENTA N° /

Ministerio de
Salud

LA SERENA,

05 MAR. 2075

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, la Resolucién N© 07/2019, N© 16/2020 y N° 14/2022,
todas de la Contraloria General de la Republica; 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,
Participacion, Descentralizacion 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 atencion, impulsando el Programa Elige Vida sana.

2. Que por resolucion Exenta N°116, de 13 de enero de 2025 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa Elige vida sana.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 126 del 05 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 25 de febrero de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo vy la Ilustre Municipalidad
de Ovalle suscribieron un convenio programa Elige vida sana.

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

RESOLUCION:

1°,-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 116 de fecha 13 de Enero
del 2025 del Servicio de Salud Coquimbo.

2° -APRUEBESE el Convenio de fecha ,25—02—2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. HECTOR VEGA CAMPUSANO v el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Elige vida sana.

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
2025 OVALLE

En La Serena a.....25-02-2025...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico, 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, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Ariztia Poniente N° 7, Ovalle, representada por su Alcalde D. HECTOR VEGA
CAMPUSANO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°7816/2024,” en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, gue 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 podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion 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 atencidén, impulsando el Programa Elige Vida Sana que tiene por propdsito de contribuir a la reduccién de la malnutricién
por exceso en la poblacién incorporada en el programa, basados en el modelo de Atencion Integral Familiar y comunitario de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1039 del 30 diciembre de 2024 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 126 del 05 de febrero del 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y estrategias con sus
respectivos componentes del Programa VIDA SANA.

1. OBJETIVO: Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 y 64 afos de edad inscritos/as en el sistema de atencion
primaria de salud.

DE PARTES

L)
OOUIE-’%O




2. POBLACION OBJETIVO:

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a 64 afos que al menos cumplan con uno de estos
criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

= Personas con sobrepeso u obesidad,

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la Red Publica de Salud o en
establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto de gestion de lista de espera.

La comuna cuenta con 475 cupos asignados, los cuales podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a la situacidn epidemiolégica local,
sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar
prioridad a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla:

Rango de Edad de los beneficiarios Minimo % distribucldr;g:;gs cupos por rango de
Nifios y nifias de 2 a 5 afos 20-30
Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 afios 40-45
Personas adultas de 20 a 64 anos. 25-40

*La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.

En el caso la comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos porcentajes, se debera fundamentar
solicitar al Servicio de Salud la adecuacion a su realidad local.

3. ESTRATEGIAS:

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a todo usuario/a con
sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de actividades de promocién y prevencion en relacién a actividad fisica y
alimentacién saludable.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos educacionales, a cargo del equipo
multidisciplinario.

4. COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la intervencion.

a) Componente 1: Refuerzo de Habitos y Conocimientos para la Alimentaciéon Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes profesionales:
nutricionista, psicdlogo/a y profesional universitario de actividad fisica que prestardn consultas individuales y 5 circulos de vida sana, con el
propésito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curso, familiares,
vecinos o compaieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas a cargo de profesionales universitarios
de actividad fisica. En ese sentido, este componente entregara acceso 48 sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacion en
comunidad y en entornos saludables, con el proposito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran
realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.

El Programa considera recursos exclusivos para la contratacién de un equipo multidisciplinario conformado por nutricionistas, psicologos/as y
profesionales universitarios de la actividad fisica. La distribucién de horas, de acuerdo al N° de cupos asignados, es la siguiente:

RRHH EQUIPO AF: 475 cupos

EQUIPO A 400
Profesional categoria B Jornada
Nutricionista 35
Gestion 15
Psicélogo 35
Profesor EF, Kinesiélogo 88

EQUIPO F 75
Profesional categoria B Jornada
Nutricionista 7
Gestion 3
Psicélogo 7
Profesor EF, Kinesitlogo o Terapeuta en AF 25

*horas minimas requeridas para ejecutar el programa, orientacién DIVAP.
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Este equipo multidisciplinario, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajan bajo un enfoque comunitario e
interdisciplinario. Este equipo se coordina con el intersector principalmente educacion y deporte con el fin de ejecutar las actividades de ambos
componentes (circulos de vida sana y talleres de actividad fisica) en establecimientos educativos e instalaciones deportivas de la comunidad.

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 ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de $82.171.972.- (ochenta y dos millones ciento setenta y un mil novecientos
setenta y dos pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes, conforme al
siguiente detalle:

Componente "RECURSOS i
COMUNA N° CUPOS Componente 1: RRHH | ASOCIADOS A ACTIVIDADES DEL TOTAL,‘,SOL.",EE)” ANO
PROGRAMA®
OVALLE 475 80.790.735 1.381.237 82171972

* ftems: adquisicién de insumos, implementos, movilizacion y rescate, marketing e impresién, otros.

La informacion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacion de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran 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 transferira a |a total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefalada 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
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna vy
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion 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 rendicién 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 procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

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

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 Agosto y 31 de Diciembre.
La evaluacidn del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afo, se deberd enviar informe via correo electronico a referente del
Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afo, de acuerdo al siguiente detalle:

e EVALUACION AL 31 DE AGOSTO.

Peso relativo Peso relativo Medio de
Componentes Indicador Férmula Meta indicador componente Verificacion
(N° de horas
% de horas de profesionales
Contratacién de RRHH | RRHH contratadas | contratadas/ N° de 100% 100% 15%
| horas profesionales
| programadas)x100
|
(N° de usuarios de 2 a
19 afios 11 meses 29
dias con control de
Porcentaje de ingreso realizado */(N°*
usuarios 2a 19 de usuarios de 2 a 19
anos ingresados anos comprometidos )
_ | x100 80% 50% —
N° de usuarios Porcentaje de (N° de usuarios de 20
ingresados usuarios 20 a 64 a 64 afios con control |
afios ingresados de ingreso realizado*
/(N° de usuarios de 20
a 64 afos
comprometidos ) x 100 | 70% 50% 75%
Dos experiencias | o
Buenas Practicas exitosas del
programa Plataforma web
realizadas con el vida sana.minsal.cl
intersector y /o con
la comunidad N/A 100% 100% 10%
subidas a la
plataforma - )

*Nutricionista-profesional de la actividad fisica y B;icélogo/a

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

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA
CUMPLIMIENTO DEL 30%
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El incumplimiento de las m

80% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

mprometi

ard lugar

liguidacion

| Progr:

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud,
que resolverd la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor

asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha
del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afo

presupuestario.

B

EVALUACION AL 31 DE DICIEMBRE

Medio de

de intervencion.

anos con
evaluacion de fin
del ciclo de
intervencion en el
ano t) x 100

Peso relativo Peso relativo
Componentes Objetivo Indicador Férmula Meta indicador componente Verificacién
Especifico
(N* de usuarios
que completando
Potenciar el ciclo de
cambio de habito | Porcentaje de intervencion del
hacia una usuarios que afio t modifican 1 0
alimentacién modifican mas habitos
saludable y favorablemente 1 o | alimentarios/
sostenible en el mas habitos N° de usuarios con 60% 10%
tiempo alimentarios evaluacion de fin
de ciclo de
Usuarios que intervencion en el
modifican ano t) x 100
favorablemente (N° de usuarios
habitos alimentarios que completando
y de actividad fisica ciclo de
intervencion del
Potenciar el Porcentaje de afio t aumentan su
cambio hacia usuarios que nivel de actividad
una vida activa mejoran habitos de | fisica /(N° de
actividad fisica usuarios con
evaluacion 50% 10%
actividad fisica de
fin de ciclo de
intervencion en el
ano t) x 100
(N° de usuarios de
2 a 64 afos que
mejoran su
condicion
nutricional al 6° Plataforma web
Medir el Porcentaje de mes de vida
resultado del usuarios que intervencién en el sana.minsal.cl
Mejora condicién ciclo de mejoran condicién ano t/(N° de
nutricional al 6° mes intervencién en | nutricional al 6° usuarios de 2 a 64 50% 20%
de intervencién cuanto a mes de anos con
condicién intervencion evaluacion de fin
nutricional del ciclo de
intervencion en el |
- afio t) x 100 ]
(N° de usuarios de
2 a 64 afos que
Medir el Porcentaje de mejoran su
resultado del usuarios entre 2 y condicion fisica al
Mejora condicién ciclo de 64 anos que 6° mes de
fisica al 6° mes de intervencién en mejoran su intervencion en el 50% 20%
intervencion cuanto a la condicién fisica al afo t/ N° de
condicion fisica completar el ciclo usuarios de 2 a 64 20%
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) _ _ = EVALUACION AL 31 DE DICIEMBRE

Peso relativo Peso relativo Medio de

Componentes Objetivo Especifico Indicador Férm_u_la Meta indicador componente Verificacion
(N® de usuarios de 6
meses a 64 anos que
al fin del ciclo de
Porcentaje de intervencién cumple
usuarios que con los 5 circulos
cumple con el vida sana/
ciclo de N° de usuarios de 2 a
intervencion con 64 afos con 50% 15%
los 5 circulos de evaluacion de fin de
vida sana ciclo de intervencion
en el afot) x 100
(N°® de usuarios de 6
meses a 64 anos que
Reforzar al fin del ciclo de
estrategias para intervencién cumple
mantener la Porcentaje de con el 90% de
Adherencia participacién de usuarios que circulos de actividad
usuarios cumple con el fisica /
ciclo de N° de usuarios de 2 a
intervencion con 64 anos con 50% 15%
el 90% de los evaluacion de fin de Plataforma web
talleres de ciclo de intervencion vida
actividad fisica en el afio t) x 100 sana.minsal.cl
Porcentaje de (N° de usuarios gque
adherencia al terminan los 6 meses
programa de intervencion sin
abandonar el
programa/N° de 40% 10%
usuarios ingresados)
(N° de usuarios de 2
a 64 anos en control
de ingreso realizado
*/(N° de usuarios de
Porcentaje de 2 a64 afios
usuarios comprometidos ) x
Namero de usuarios ingresados 100 100% 100% 10%
ingresados

*Nutricionista-profesional de la actividad fisica y psicdlogo/a.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repulblica, que establece el use obligatorio del sistema de rendicion electronica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. 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 informacion, 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 Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrénica 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 tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese
afno, 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
rendicién, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempeifien 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
deberd 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
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 deberan 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacidon 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 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 ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion 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 gue la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DE PARTES

s’ O
OOUI!“Q‘




A : 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 mentos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

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

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd 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.

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

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. 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 hébiles 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 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°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo 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.

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 rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, gue 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 N011.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°919.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 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 gue el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln 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 comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se 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 convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas 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, quedande uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. HECTOR VEGA CAMPUSANO ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- 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.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DI§TRI§U§IQ[!;

- Archivo

S ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
2025 OVALLE

2 5 FEB3.20835

En La Serena a@.....ocvveveeenrnrnrinaninns Crerreeens entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho piblico, 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, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Ariztia Poniente N° 7, Ovalle, representada por su Alcalde D. HECTOR
VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°7816/2024," 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 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 dictara
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién 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 Elige Vida Sana que tiene por propdsito de contribuir a la reduccién de la malnutricion por exceso
en la poblacién incorporada en el programa, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y comunitario
de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1039 del 30 diciembre de 2024 del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 126 del 05 de febrero del 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
y estrategias con sus respectivos componentes del Programa VIDA SANA.

1. OBJETIVO: Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 y 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencién primaria de salud.

2. POBLACION OBJETIVO:

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a 64 afos que al
menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la Red
Plblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto de gestion
de lista de espera.

La comuna cuenta con 475 cupos asignados, los cuales podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a la
situacién epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje establecido
para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta
los 19 afios. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla:
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Minimo % distribucién de los cupos por

Rango de Edad de los beneficlarios rango de edad*

Nifios y nifias de 2 a 5 afios 20-30
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios 40-45
Personas adultas de 20 a 64 aflos. 25-40

*|a distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.

la a nte ¢ icion cepcionales que_ no itan brir_esto
orcentajes, se era fundamentar y solicitar al Servicio de S la adecuacion lidad local.
3. ESTRATEGIAS:

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo
a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacién de actividades de promocion
y prevencién en relacién a actividad fisica y alimentacién saludable.
Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos
educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario.

4. COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencion.

a) Componente 1: Refuerzo de Hébitos y Conocimientos para la Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los
siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional universitario de actividad fisica que prestaran
consultas individuales y 5 circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una
alimentacidn saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como
compaferos de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que
tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas a cargo de
profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este componente entregara acceso 48 sesiones
de actividad fisica y una actividad mensual de recreaciéon en comunidad y en entornos saludables, con el
propésito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el
centro de salud o en un espacio comunitario segln espacio disponible en la comuna.

El Programa considera recursos exclusivos para la contratacién de un equipo multidisciplinario conformado por
nutricionistas, psicblogos/as y profesionales universitarios de la actividad fisica. La distribucién de horas, de
acuerdo al N° de cupos asignados, es la siguiente:

RRHH EQUIPO AF: 475 cupos

EQUIPO A 400

Profesional categoria B Jornada




Nutricionista 35
Gestion R 15
Psicologo 35
Profesor EF, Kinesiélogo 88
EQUIPOF o o 77;
Profesional categoria B Joma—d_a )
Nutricionista 7
Gestion 3
Psicologo o -7'-
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en AF 25

*horas minimas requeridas para ejecutar el programa, orientacién DIVAP.

Este equipo multidisciplinario, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajan bajo un
enfoque comunitario e interdisciplinario. Este equipo se coordina con el intersector principalmente educacion y
deporte con el fin de ejecutar las actividades de ambos componentes (circulos de vida sana y talleres de actividad
fisica) en establecimientos educativos e instalaciones deportivas de la comunidad.

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 Municiplo, responsable final de la
ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de
$82.171.972.- (ochenta y dos millones ciento setenta y un mil novecientos setenta y dos pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes, conforme al
siguiente detalle:

. Componente "RECURSOS
COMUNA wicupgs | ‘Componame 11 | ASOCIADOS A ACTIVIDADES 731';‘%2301;2'&)24
DEL PROGRAMA*
OVALLE 475 80.790.735 1381237 82.171.972

* ftems: adquisicién de insumos, implementos, movilizacién y rescate, marketing e impresion, otros.

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asi 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 seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

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

b) Lasegunda cuota del 30% restante se transferira 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 definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y astablecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios 0 la adquisicion 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 rendicién se haya hecho exigible y Ia entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
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transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

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

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31
Agosto y 31 de Diciembre.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera enviar informe via correo
electrénico a referente del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio, de acuerdo al siguiente detalle:

EVALUACION AL 31 DE AGOSTO.
| Peso relativo | Peso relativo [ Medio de
| Componentes | Indicador Férmula | Meta indicador componente Verificaciéon

| % de horas de profesionales

|
{

| ‘ (N° de horas
|

Contratacién de RRHH contratadas/ N° de | 100% 100% | 15%
| RRHH contratadas horas |
' profesionales ‘
programadas)x100 1
\ | I
(N° de usuarios de
2 a 19 afos 11
meses 29 dias con ‘
Porcentaje de | control de ingreso \
usuarios 2 a 19 | realizado */(N° de |
afios | usuariosde 2 a
| ingresados | 19 afios 80% 50% |
N° de usuarios comprometidos ) x
| ingresados L 100 | { ! .
' [ Porcentaje de (N de usuarios de | i
usuarios 20 a 20 a 64 afios con | I
64 afios | control de ingreso '
‘ | ingresados | realizado* /(N° de _ | 75%
‘ i l usuarios de 20 a
\ ‘ 64 aftos | 70% 50%
I | l comprometidos ) x [
i - | 100 , !
| Dos |
Buenas Practicas | experiencias ‘ Plataforma web |
| exitosas del vida
| programa ‘ sana.minsal.cl |
| realizadas con '
| el intersector y N/A 100% I 100% 10%
focon la ‘
| | comunidad |
| | subidas a la
| plataforma

*Nutricionista-profesional de la actividad fisica y psicdlogo/a

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquldaciﬁn de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:




PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS
CUMPLIMIENTO 2° CUOTA DEL 30%

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolverd la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar
por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

EVALUACION AL 31 DE DICIEMBRE
' Peso Peso relativo Medio de
Componentes | Objetivo | Indicador Férmula Meta relativo componente Verificacién

| Especifico I B indicador —— —

; (N° de usuarios 1

| que ‘ [
Potenciar el | completando
cambio de Porcentaje de | ciclo de
habito hacia usuarios que | intervencién del |
una modifican | afio t modifican
alimentacién | favorablemente | 1 o més hébitos
saludable y 1 0 mas | alimentarios/ | 60% 10%
sostenible en | habitos | N°® de usuarios
el tiempo alimentarios | con evaluacién

Usuarios que | de fin de ciclo
modifican de intervencion
favorablemente | enelafot)x
habitos 100
alimentarios y | (N° de usuarios
de actividad | : que
fisica | ! completando

[ [ ciclo de .

| Potenciarel | Porcentajede | intervencion del ;

1 cambio hacia | usuarios que afio t aumentan | !
una vida mejoran su nivel de ‘ I
activa | hébitos de | actividad fisica { [ .

i | /(N® de usuarios | 50% | 10% [

{ actividad fisica

con evaluacion
actividad fisica
de fin de ciclo

de intervencion
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| eneladot)x
| 100

s

| cumple con el

90% de circulos

, | (N° de usuarios | | Plataforma
; de 2 a 64 afios | | web vida
| [ que mejoran su | [ | sana.minsal.cl
1 ' condicién |
i nutricional al 6°
! [ Medir el ! Porcentaje de mes de |
resultado del = usuarios que intervencién en [
Mejora ciclo de mejoran el afio t/(N° de
condicion intervencién | condicién usuaricsde 2 a | 50% 20%
nutricional al 6° encuantoa | nutricional al 8° | 64 afios con
| mes de condicion | mes de evaluacion de
intervencioén nutricional | intervencion fin del ciclo de
‘ intervencién en
[ | el afio t) x 100
‘ ‘ (N°® de usuarios
de 2 a 64 afios
Medir el ! Porcentaje de que mejoran su
resultado del | usuarios entre | condicién fisica "
Mejora ciclo de | 2y 64 afios al 6° mes de 90%
condicién fisica | intervencién que mejoran su | intervencién en | 50% 20%
al 6° mes de en cuanto a la | condicion fisica | el afio ! N° de
intervencién condicién al completar el usuarios de 2 a
fisica ciclo de 64 anos con
intervencion. evaluacién de
fin del ciclo de
| intervencién en
' elafio t) x 100 '
|
|
[
. [
| |
|
|
EVALUACION AL 31 DE DICIEMBRE
| [ Peso | Peso relativo Medio de
| Componentes Objetivo Indicador Férmula Meta relativo ' componente Verificacion
| | Especifico indicador |
! (N* de usuarios Ir
de 6 meses a 64 |
| afos que al fin
[ Porcentaje de | del ciclo de
i usuarios que | intervencién
cumple con el | cumple con los 5
ciclo de circulos vida
intervencién sana/ 50% 15%
con los 5 N° de usuarios
circulos de de 2 a 64 afios
vida sana con evaluacién
| de fin de ciclo de
‘l intervencién en el
Reforzar | afiot) x 100
| estrategias para | (N® de usuarios
| mantener la . | de 6 meses a 64
Adherencia participacién de | | afios que al fin ‘
I usuarios . del ciclo de i
| Porcentaje de | intervencién ‘
| usuarios que | cumple con el t
|

ciclo de
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intervencion de actividad 50% 15% Plataforma

con el 90% fisica / web vida

de los talleres | N° de usuarios sana.minsal.cl
de actividad de 2 a 64 afios

fisica con evaluacién

i ! de fin de ciclo de
| intervencion en el
| afiot) x 100
| Porcentaje de | (N° de usuarios
adherencia al | que terminan los |
programa | 6 meses de
| intervencién sin
| abandonar el 40% 10%
programa/N°® de
| usuarios
4_ijgresados) | |

(N° de usuarios
de 2 a 64 afos
o en control de |
- ingreso realizado [
; Porcentaje de | */(N° de usuarios |
| de 2 a 64 aflos i .
I |
|

) . | usuarios
Namero de [ | ingresados | comprometidos)  100% 100% 10%
usuarios | [ x 100 '
ingresados | | |
| | |
*Nutricionista-profesional de la actividad fisica y psicdlogo/a.
_Sﬂ'um: El procedimiento para efectuar la rendicién 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 rendicion electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera 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 tecnolbgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actlvidades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién 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 Servicio efectuara 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, 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, 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 dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién 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.
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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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd 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 Reptblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacion 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 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.

QEQIMA: 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 Nacion los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente.

Qﬁﬂw&: 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 montos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

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

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré 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 enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indiqado
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco
dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
hébiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrd 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 deberd 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 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°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de lq dias_hébiles
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.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segln 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°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién
N° 30/2015 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 seglin 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 afio presupuestario siguiente y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta
del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QEQIMA_Q!ABIA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

PROFESION NOMBRE CALIDAD CONTRACTUAL HORAS*
Consuelo Rodriguez Plazo fijo
Maria Jose Rojas Reemplazo de Consuelo Rodriguez (Post
natal) 44
Nutricionista Daniela Hidalgo Plazo fijo 4
Psic6logo/a Yocelyn Nufiez Plazo fijo 44
Francisco Cortes Planta 44
Jorge Arias Honorarios 22
Viviana Andrade Plazo fijo 22
Richard Pizarro Plazo fijo 44
Profesional de la Daniela Corral Planta
actividad fisica Javiera Vasquez Reemplazo de Daniela Corral por Licencia
(Kinesidlogo/a o Médica
profesor de educacién
fisica) o 44 _
Gestion ( indicar el Richard Pizarro
profesional y el nro.
de horas) Gestidn 18
*Fuente : Encargada de Convenios Depto. de Salud de Ovalle
10
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