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VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgénica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

2.- Decreto Exento N2 1079 del 06 de Agosto de 2018 que nombra
Secretaria Municipal Subrogante.

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgénica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 3495 del 10 de Julio del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ANO 2018".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 06 de Julio de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JUAN CARLOS BERTOGLIO
CRUZAT y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS ROBERTO
REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

OBERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE
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VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 232 de
k‘!fﬁﬁhﬁ\ de febrero de 2018 del Ministro de Salud que aprueba Programa de Mantenimiento de

Infraestructura de [Establecimientos de Atencién Primaria Municipal; Resolucién Exenta N° 485 de fecha 30
de abril de 2018, que distribuye recursos Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria Municipal — afio 2018; Ordinario N° 182 de fecha 04 de mayo de 2018 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros, dirigido a Asesor Juridico, solicitando la elaboracién de convenios
con I. Municipalidades de la Regién de Los Rios, correspondientes al de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos ;:3 Atencion Primaria Municipal afio 2018; Convenio suscrito con fecha 06 de julio de 2018,
entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo
dispuesto en el D.i?.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del ]PL N° 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
que rigen los Actos de los 6rganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004
y 54 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 06 de julio
de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la [#MuniSipal; dhdede Rio:Bueno;relativo al Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal afio 2018, el
cual es del siguiente tenor:

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 ser4 incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49”, i

Por su parte, el Dé:creto Supremo N° 31 del 27 de diciembre de 2017, 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 lg Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descenu-alizaciénjj Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y
pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha

decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién
Primaria Municipal.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1166 de fecha
24 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, \quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior dilstribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:
El Ministerio de Splud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1. ComponentL 1: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en
el proceso d_# Autorizacion o Demostracién Sanitaria.



CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el

Programa, se conviene a transferir al Municipio la suma i{inica y Fotal de § _14.171.831.- .(c_atorce millpnes
c\O D &cjento setenta y un mil ochocientos treinta y un pesos) con el objeto de mejorar las condiciones de calidad,

o op'&réunidad y continuidad de atencion los establecimientos de la comuna.

o Asesor © : . . 4
Juridigb Municipio se compromete a co‘ordmar la .deﬁnm1o~n de cobcrtur'as en conjunto con el Sem’c:o cuando

\* corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
promete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

L O ! "
‘ﬁ--L p--r—vé;lidamcnte inscri{:as en el establecimiento.

QUINTA: i o N
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

5 NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD PROYECTOS | MONTO (%)

1 | COMPONENTE N° 1 | PROYECTOS COMPROMETIDOS ANEXO 1 14.171.831
SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencidn Prim : ia y cada Servicio de Salud:

|

El Servicio de Salud priorizara y seleccionaré el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en
el objetivo de cier;fe de brechas para Autorizaciéon y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de Calidad de
los establecimientos.

La némina de prgyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al
Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo electrénico al Encargado
Técnico del Progri_ima a Nivel Central. Se indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de
cada proyecto y c:;c')digos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de
avance en este primer envio.

|
Los Servicios de [Salud se encargardn de monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los
proyectos, empleando para ello el formato anexo 2. Podrin también asesorar a las comunas en aquellas
materias que ellas|soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los

Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las
contrapartes finan(%,ieras.

Se recomienda qu::e el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los nimeros ID de las

licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la
adjudicacion. i

La Primera Evaluacién se efectuard conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de agosto,
enviado por los servicios hasta el 15 de septiembre del afio en curso. El informe de evaluacién de este
primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de
Evaluacién y Reliquidacic’m por Comuna, que considerara los proyectos seleccionados y su estado de avance
informado, conforu‘me al calculo indicado en el Anexo2:

1
Nf de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador = x100 =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién por comuna

] . Lo PR
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro: |

l Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
i Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
| 60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
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El Segundo Informe v final se efectuard_por parte de los Servicios con el estado de situacion de los
proyectos al 31 de Diciembre de cada afio, fecha en que el programa deberé tener ejecutado el 100% de lc_ws
proyectos comprametido; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin
observaciones. El anexo 2 deberd ser enviado por parte del encargado del servicio mediante correo
electronico al encargado del programa a nivel central hasta el 15 de enero de cada afio, de modo de cerrar el
afio.

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

- Formula d}a célculo: N° de proyectos de la comuna que registran_avance * 100
N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en
la némina de seleccionados y no desistidos

- Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

SEPTIMA: _
Los recursos asocjados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.920.282.- (nueve millones
novecientos veinte mil doscientos ochenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota|correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 4.251.549.- (cuatre millones
doscientos cincuenta y un mil quinientos cuarenta y nueve pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta de
acuerdo a los resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento, del plan de mejora implementados
para fortalecer y difundir la buena préctica en el territorio sefialado y; se recepcione transferencia de recursos
desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los
informes financierps y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la
cldusula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los rem}rsos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municiﬁal podrad contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde| a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal. §

NOVENA:

La Municipalidad |deberad dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

I Remltm Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debers sefialar, el monto total de los recursos

rembtdq:s en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del peri‘odo

2. Al ﬁnahzar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serédn utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberi celebrar el convenio
modlﬁcatorlo respectivo.



, 3. Remitir e | un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Q$W$ Sg Subdepartamento de Recursos Financieros del Scrvicio_ de Salud Valdivia, copia del comprobante
Ry < de ingresd; mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
W AsesOr © este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, cox_m'oiar y asegurar la oportuna entrega
@ Jurigico , de recursos a la Entidad Administradora de Salgd Mun_mpal (Departamento de Sa!u.d), fa
\ ﬁdunicipal,idad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
N o ON\?‘ Comprobainte de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad ideberé utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosta de 2015, a través del cual podran presentar Ginicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrateg}ias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido

validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de 10 anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a plmiﬁcéciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademas podt:'é solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o

soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, padrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus Lestra’cegias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

mas amplia y oportuna colaboracién.

constante supervisrc’m, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria
| y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su

Asimismo, el “Sernvicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y

eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autoqzados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cliusula

novena.

DECIMA PRIMERA:
Serd responsabilicr]lad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,

gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servigio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados|y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para

tales efectos se desligne, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que l? Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta

deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién,

: \
DECIMA TERCERA:

I

con el 100% de la|ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a

Finalizado el perijdo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido

reintegrar al Servidio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —

mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio/ dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacién de estos; saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes

formales. {

DECIMA CUARTA:

El presente converLio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del ."nforme financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.
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-0 DE ¢ DECIMA QUINTA:
g “EI presente convemo se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
ud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Infomlacxon y un|ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
e,fles - Subsecret_arla de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
\yedpia de este documento a la Municipalidad respectiva.

,é..se‘éor
Jundico

S b4 pw

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupues io 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2018
del Servicio de Salud Valdivia.

:‘ ANOTESE Y COMUNIQUESE.

APELGADO FLORES
DIRECTORA (8)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec. {

DISTRIBUCION}

- U.de Geshén de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, Division
de Integraclon de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. jRecursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia del sistema)

- Oficina deEPartes, SSV
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CONVENIO

o\O BRQGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE

< ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, ANO 2018
c
AsesO! © gERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

x Juridico

En Valdivia, Q...ccccccreimiriineneenninnnneenennns entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
ptiblico, domiciliado en calle Chacabuco N°® 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan Carlos
Bertoglio Cruzat, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante Ila
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°31 del 27 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizaci6n de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha

decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1166 de fecha 24
de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1.  Componente 1: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizaciéon o Demostracién Sanitaria.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa,
se conviene a transferir al Municipio la suma tnica y total de $ 14.171.831.-(catorce millones ciento setenta y

un mil ochocientos treinta y un pesos)con el objeto de mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y
continuidad de atencion los establecimientos de la comuna.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el
establecimiento. '
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El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

NOMBRE

N TIVID
&" |  COMPONENTE ACTINIDAD

PROYECTOS | MONTO (8)
ANEXO 1 14.171.831

Az
\!’ 4 LDNS]EServicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de

Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud priorizara y seleccionaré el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en
el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de Calidad de
los establecimientos.

La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al
Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo electrénico al Encargado
Técenico del Programa a Nivel Central. Se indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada

proyecto y c6édigos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en
este primer envio.

Los Servicios de Salud se encargardn de monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los proyectos,
empleando para ello el formato anexo 2. Podrén también asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas
soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud
pueden realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los nameros ID de las

licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la
adjudicacion.

La Primera Evaluacién se efectuara conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de agosto, enviado
por los servicios hasta el 15 de septiembredel afio en curso. El informe de evaluacién de este primer corte Io
realizard el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacién y

Reliquidacion por Comuna, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado,
conforme al célculo indicado en el Anexo2:

N° de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador = x100 |=

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se har4 efectiva la reliquidacién por comuna de

la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de

Porcentaje de Descuento de

Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El Segundo Informe v final se efectuardpor parte de los Servicios con el estado de situacién de los
proyectos al 31 de Diciembre de cada afio, fecha en que el programa debera tener ejecutado el 100% de los
proyectos comprometido; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin
observaciones. El anexo 2 debera ser enviado por parte del encargado del servicio mediante correo electrénico
al encargado del programa a nivel central hasta el 15 de enero de cada afio, de modo de cerrar el afio.

Indicadores
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.
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s“?( N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en
mla‘g’vmina de seleccionados y no desistidos
' |

Ases

; Férmula de calculo: N° de proyectos de la comuna que registran avance * 100

Juridic® « /. Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

\ ba DNS%PTIMA: i

Los recursos asoci%dos a este Programa se entregarén en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos]ejecutados desde €l 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.920.282.- (nueve millones
novecientos veinte[ mil doscientos ochenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativol que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota ‘orrespondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 4.251.549.- (cuatro millones
doscientos cincuenta y un mil quinientos cuarenta y nueve pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta de
acuerdo a los resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento, del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena préctica en el territorio sefialado y; se recepcione transferencia de recursos desde
el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes
financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la
cléusula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar quﬁi:, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA: ;

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuestp en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1

1. Remitir P:forme Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
~ meses exé que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucitn, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

|

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio|de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos’' a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipa‘lllidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos pablicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud



s
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Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por mupicipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los
.  Ri0s, ademas podr# solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o

¢ porte electronico.
C 1

~ :
& noestipchya: . o
Jurid‘EP “Bervicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
e # a” y sus %strategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, p.udiendo efectuar una

AN /7] Lgbb)xﬁmnte supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como rde Asesoria
"~y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén prestar su
més amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma maés eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes TéC#IiCOS del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cléusula
novena. ;

DECIMA PRIMERA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,

gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le

competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
™ fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para

tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que Ia% Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberé asumir el mdyor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicib de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula novena.

Sin perjuicio de lo lanterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comfin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no deber superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenid tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convem':o se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar| en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes

- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante ﬁm;lan:

o IS BEAYES ALVAREZ DR. JUAN CARLOS BERTOGLIO CRUZAT
=~ ALCALDE DIRECTOR (S)
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



A < ANEXO N° 1

'GENERADOR ELECTRICO
INSTALACION GENERADOR Unidad 1 8.163.400
INSTALACION TRANFERENCIA AUTOMAITCA Unidad 1

TERMO ELECTRICO Unidad 1
LAVAPLATOS LAVAFONDO Unidad 2
-~ LAVAMANOS PEDAL CON LLAVE DE PIE Unidad 1 2.788.500
MUEBLE MESON SELLADO Unidad 1
MUEBLE MESON DE 120 CM DE ALTO Y 4 DE LARGO | Unidad 1
CROQUIS CESFAM Unidad 1

[SarSHE

'BOMBAS DE AGUA CON ESTANQUE Y i S
PROTECCION Unidad 2 3.219.931

£
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