RIO BUENO, 16 DE ENERO DE 2019.-

IDDOC Ne 1

EXENTO N2 i

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de 1a X1V Region de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol Ne 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgédnica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de |a Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N?1 de |a Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos ntimeros 83 ¥ 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julig
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N? 6729 del 31 de Diciembre del 2018, del
servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE MEJORIA DE LA
EQUIDAD EN SALUD RURAL EN APS ARIO 2019",

DECRETO:

1.- APRUEBASE, ¢l convenio de fecha 28 de Diciembre de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO v la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

os
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_ VISTOS: estos antecedentes. Resolucion Exenta N° 25 de

. W

8 fyehia w6 Go apero de 2018 del Ministerio de Sa ud, que aprueba Programa de Mejoria de la Equidad en Salu

wralen!MPS; Providencia N° 91 de fecha 14 de diciembre de 2018 de Jefa (8) Subdepartamento Atencién
Primaria del Servicio d Salud Vaidivia, dirigico a Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenios
de enlace del Programa de Mejoria de la Equidad en Saiud Rural ea APS. los que serdn modificados una vez
recibidas las Resolucioass Téenicns v de Recursos sorrespandientes al afio 2019, desde Ministerio de Salud:
Convenic suserito con techn 28 de dicciibre de 2008, entre =) Servicio de Salud Valdivia vy la L
Municips i lud de Rio Bueno; y TENIENLG PRESENTE: lo dispuestc en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del
Munister 1 x Salud, el zual fija tzxto refundido, coardinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979: la Ley
NP19.880) Cebre Bases de los Procedimiento Administrativos que ngen los Actos de los drganos de a
Administracién del Est:do; los Decretos Supremnos N 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministeric de
Salud, dicto ia siguiente.

FESOLUCION

1") APRUEBASE ¢! couvanio de enlace suscrito con fecha 28
de diciembre de 2018, « e el Servieo de Salua Valdivia v Ia llustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa ge Mejoria de la Equidad en Salud Rural en APS afio 2019, ei cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que ¢ Estiuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°® 19,378,
en su articulo 36 establece que ¢l aporte estata, mici'sual poadré incremeniarse. “En el caso que las normas
técnicas, piines y Programas que se impartan Lov posterioridan a la enivada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto pars ja Muanicipalidad, su financiatrienio serd incorporado a los eportes establecidos en €l
articuly 407

Por su parte, el Decrete Supremo N° 31 del 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma: e maierializarle al =sfnar Tpaiz cuvos sfecios el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolueidn.

SEGUNTA:

En el marcs de 2 Relonma de splad, cuyos prasipios orentacores apuntan ¢ (2 Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Sati faccion ge los Usuarics. de lus oriviidades programéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de [a modernizacidn de la Atencion Primaria & incorporando a |2 Atercidn Primaria como dres y pilar
relevante on el procese ge cambio a un nueve mrtels de #tenzion, el Mimisterio de Salud, ha decidido impulsar
el Programe ce Mejorta de le Equidad en Satud Rural sn AFS.

El referidn 1:ograma es wprobudo por ol Ministevic de Selud, mediune Resolucion Exeata N° 25 de fecha 08
de enero de 2078, La difuson de diche docinente sord de responsibilidad de! Referents Tienico del Servicio
de Salud, quien debera hecer Hepar 2onfa Zel misme, al Jefe da| deoartamento de Salud Municipal para su
posterior dismibucidn en los establecimientos de <u adrinistracion

TERCERA:
El Ministerio de Salud, i maves del Servicio, conviene en asignar & |a Municipalidad recursos destinados a

financiar todas o algunas de l2s siouientes componentes ds! “Programa de Meioria de la Fquidad en Satud
Rural en AFS"

Componente 1t Cobertura. contimuidaa + calidad de atenciGn en pobiacion rural

In) Reforzzamiento de los eyuipos de fonaas en comunas ¢on alo nitmers de Postes de Salud Rural y/o
de-altu vulnembilic s sicio-econdmics

Ib) RMefiuerm d- ftuiie htumsno @eaico ae Entermens de Nivel Superion para Postas Rurales
(permanente & volante),

Componente 2: Sicteinas do Yy uipamuealo, Erafrporie ¥ Iomiiaciio de pestas rurales,






a) Mantencion e slstemas de cemunicacidn yv/o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las
erriy postas de salud nurzl, equipamientos menores, otros. .
¥ b) “Reposicion v'o adquisicion de vehiculos para atencion de rondas en PSR o wasiado de pacientes, de
" ip:ﬁt{ﬁpﬂmienms clinicos e instrumenta menor o equipos de apoyo.
gl -

7 A

) - e | ; R i P a
. =+ Companente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales:
"\\ a) ‘ectos de trabajo comunitaric

e N
: '?_J:IB?J dtrmadas de Salud Rura!

CUARTA.:

El Ministerio de Salud a traves de' Servicio de Szlud, comviers en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/a estrategias conienidas en el Programa.
Por lo artemicr 3 con o fin de asegurar e coniiuidad del programs tespzetive, el Servicio de Salud,
establecerd on primes sfsncia, lo <uma total de § 111.026.258.- (ciento once millones veintiséis mil
doscientos cincuenta ¥ ocho nesns), para alesnzar ¢l propésite v cumplimiznto de las estrategias sefialadas en
el presente documenro,

El Municipic se compromets a coordinar |a definicién de coberturas en coriunto con el Servicio cuando
corresponda, gsi coma, 1 cumolir las acsiones sefialadas por este para estratenias especificas v se compromete
a implementar v otorgar lns rrestaciones sefin'adas en el Programe para las personas validamente inscritas en el
establecimientn,
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Loy vecurses mencionudos seria modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta de’ Ministe=io de Salud,
que apruebs y distriburn resursos para el aifio 2039, Por tanto, se entiende que las Sdo-ulas financieras
del presenic insirumenio. detwian ser modifieadas Jde izual forma.

QUINT AL
EI Ml 1 ] i7 f nanelm KIalhsnies artidades v
melas,

1. Reforzamienrs de los Woupas de Rondus Rurs a4

Contratacitin de rofinzo doe rescursns homancs nem stenuide de Bon tas dr Salud Rural, destinados a
comunas con alto aurrerc e PEK 3/ vilnersoiiidad socio-econdmica y riesgo en salud, de forma de cubrir

la pecesidal de comtinuidad de % aranclir tawo de ia lozalidsd ds maves ~oncentracian de habitantes
festapie. : . s : s ervmilen e pepdiantes, hasta
ahora alenaicos o LR PO geania dresuestemente desprovisio de stencidn al establecimiento

base (COLL COGRw PET Pl ety



-fct:una"‘d-é}ﬁi‘fﬁ_ﬁﬁda&;‘ 'Ila capacidad del usuario para tomar conciencia sobre su estado de salud y atreverse &
ﬁunﬂrﬁ}iﬁ-ﬁemgo. y la-capacidad de movilidad fisica y redes de apoyo con que cuenta el paciente, en caso
d

2.

|-

&=

Al momento de la planificacion, el equipo debera considerar que para aquelios establecimientos en que sus
usuarios, presentan bajas tasas de consulta, ello no necesariaments indica un bajo riesgo en salud. Debe
_grme“ﬁé;oms coma: las dificultades de acceso de los usuarios al establecimiento, gl grado de confianza
‘de los usuarios¢n ¢ sistema de salud v sus profesionales de cabecera, ¢ sistema cultural y de creencias de

wk

L S,
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¢ estar discapacitado, para lograr acudir al establecimiento, entre otros aspectos. i
-

Por eflo, se recomlenda ous los disgnieticos de salud de 1a poblacion incluvan visitas domiciliarias

integrales a 2ouvellas familias de usuarios no consitiantss, asi como el desarrollo constante de actividades de

educacidn en salud, promocion ¥ prevencion.

Ademas, dado aue ol original de Jas postas d= salud rural radica en “mantener sana a la poblacidn rural”, se
recomienda que en pobleciones de bajo ¢ mediano riesgo con bajas tasas de consulta. se incremente el
nimero de controles y/o examenes médicos preventivos, anticipando el dafio en salud.

Se espera que, con csle refuerza 2 lus rondes, las comunas priorizadas logren aumentar n® de rondas v
atenciones et les PSR v EMR, sin desmedrar |a produccién en =l establecimiento base, distribuyendo =l
calendaric de atenciones de [a forma mas equitativa posible entre los distintos establecimientos y en
respuesla a ias necesidades de salud de cada comunidad.

Se considera en el refuerzo ios recursos para un profesional médico 44 hrs. semanales, un profesional no
médico 44 hrs. semarales. y chofer 44 lirs., lo que podra ser adecuado  la realidad local previa negociacién
veautorizacion del Servicio de Salud.

Cobertura de acciones ei ol noodelo de stencidn integral Postas de Salod Rural:

Mediante la contratacicn v nmmencion de o reiuerzn de Tecursy humiinc técnico de En fermeria de Nivel
Superior (permangnte o vdlauze) en aguellss postas rurales sriciizadas, que s¢ orientara a que el
establecitniento [oralezea ¢ ‘rabaje e teeno v el contacto con 'a realidad social mediante la atencidn
domiciliarin, el trahzio Familiar v Comuriasio tanto en la posts; como en domietlio, escuelas o sedes
vecinales, que puede ser ahordad pov {:.H.‘ilr]u[-::r.q de los dos TERS.

En situaciones de postas uisladas y/io con poblacién sobre 800 personas conceniradas o més de 500
dispersas, se considern le modaiidud de an Téer'en de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo, con 44
horas semanales de contrato Entre ambos téenicos debe cubrirse un 1o1al de 64 horas de posta, conforme a
lo dispueste et in Norma Véiniea W 12) para Postas de Salua Rural (Resolucion Exenta N° 595 de 201 1),
v completando ¢! sesto de horas aon trabajo en ierreno (24 horas repartidas entre ambos), especialmente la
aplicacidn de envuesias fumliiares en el gren de la Posta

En situaciones de comunas < i ies poeaas, cada una can tenives unico v condiciones de acceso no
extremas, se considera la modaliZad de Teenico de Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo volante, quien
permitiria culbit o8 vacios ue tecuiso humane TENE en un determirade conjuito de pustas, sujeto a los
tiempos v Jistancias 2ittre sstablecimientos

Produstos asaciyles ul Dljetivo Esnecifico Nimero 2:

1. Mantencion del servicio de telefonia velular o de red fija (seaun las condiciones locales) a las Postas
rurales de cemunas vuinerables gue no cuentan con 2sos medios e comuncacion.

Se preiende Tacilitar of acceso a las comunteaciores on aguellas localidades mds aisladas, sujeto a las
posinlidades womeas, le mode deoagiinar t cupacidad e Tespiesia @nie situaciones de urgencia de
pacientes, asizeano [= tapacidsd de geition canedinada de 's Direseidn Comunal de Salud, el Equipo de
Rondes veilins) Tocn/uoar de Bofemens oo Wive Sparior).

Produgtos daocidos of Goetivo s oo N iwera &

Proyectos Comanitavios ejevoind o,

Considery L ool de Louslios Fuuyazios Comuniteries Seleceinnados a través del proceso de concursa
definido por cada Servicio de ¥alud Los provectos deben formularse 2 partir de las nrioridades v los
diagnosticos somitesl s e 2 aalizer o qivs, Iezee con porticipaeitn de la comunidad,

Lps tomas neicyizndir i
0 AL mavoe
b Practices de silud comnlementary
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© ¢) Almrentacion saludable y autocuidado en salud (huertos comunitarios)

fuis ,.4) Participacion comunitaria
s EQIR NI =1
SEXTA wilii o

El Servieip gyaluara ¢l grado de cumplimiento del Programa,

v conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencion Prima4’y eada Servicio de Salud.

[.a evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas.

* La primera evaluacidn, s¢ electuard con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los resultadas
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre de
2018, si s que su cumplimienio es inferior al 60%, en caso de tener un cumplimiento inferior al 409,
ademas de no existr ransferencia de ia 2° cuotw, e deberss devolver los fondes enviados en la 1° cuota
proporcivnales &l cutpliniento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el convenio,
haciendo exigible la devolucién del total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas

anteriormente, se resiimen e el siguients cuadro;

¢ Lasegunds evilu-idn

Pl [ LR ] -
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final, =

Cumiphimnetio mEyvor o gual 8 3060 024
S EER i ‘Entrega de recursos :|
Cumplimienio menor 2 30%% shica gt
o _ _ propurcional al cumplimiento |

cefestunrial 31 de dictembra: fecha en que ¢! Programa deberd tener

Ll SEE

La evaluacidn se realizard en forma indepandients para cada Componente del Programa v cada indicador
tendra el misma peso relativo. les indicadores son los siguientes:

_A) INDICADORES SiLi2 TOS A RELIQUIDACION
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Componente 3:

Inpovaciones en «
modelo {ntegral de
atencidn  de  las
poblaciones rursles.

LR R Fr
sehiculos

egulpamientos clinicos
o de apove! telefonfa
de las postas: de salud

rural,  equipRmientos
menores. olrms,

- Repnsicion ¥ln
adgudsieiin de

parn

(encidn de tordos en
PER o beslade  de
FORC e, sl
AEHlJ-lpiHI_lu'.-mub wlifeos
[ & rmeTT menar o
! eyl s dé opava,
[
|

Renovacian o
pidguisicién de
vehiculos para atencidn
ce rondas:
Equlpamiente: ¢linico <
instrumental menor

Equipas de spoyo

Mumerador:

: venfcad G,

|

instrumentzl,  equipamiento,
equipos de apovo)

Farmula Indieador N%4:

Monto de recursos vehiculos,
instrumentsl v equipamicnto
devengedo/  Monto rti:um}_s
en wvehiculos, mmstrumen

equipnmienio,  equipsmieny
asigrdda * 100 '

de
LT LA
eglipamisnic davengido,
Dengminudor: Moo
o lya e en vehiculos,
instrumental, equipamients,
sienlo estimede.

TECUTEDS
A

Orden de compra

I
- Provectos de trebain
cimunitaric,

Indiendar N=3:

| Porcanwje Jde ejecucldn del
| Froyecto segin - eronograma

Provecios comunitancs
gjecutndas

| Boanianuoy,

Jorada de Saiud Rural

.___i

Benlizacian de Jomada
de Sajud Rarel

UL IneEm,

dShemule Trdlvador No5:

Monte ejecutuda v rendido
s wbsgvaciones | [ilonto
progranmde o ' fecha de

[

Maontg
rendidn =i

MNumeradar:
djooutatly W
ODSErTVEC e,

[
[EM 6

Informes de gjecucion
del Proyecto parciales
¥ final ajostedos & Jas
{echas de core.

EeErmade aln fechn

| rirte
semndn e Safud  Riud
fedilils Infurme
Indiecadar dicotdmico = Lista de msistencia
At Eotografias

Nota: Se np]'i-:a cartola familiar o encoesta de salud famitins vigente validads

de 2 aflns.

e e’ Semviciacde Salud respectivo con duracidn mixima

Los recursos asocitdes ¢ esle Programs financiarin exciusivamente las actividades relucionadas al mismao,

‘eniendo presente la celinicion de objetivos, metas & lograr =

ndirzdores, estrategias, beneficios legales y

localizacion. El Servicio de Salud dereminaza la pertinencia de [a cumpia de servicios o lz adguisicidn de
insumos, materizles, imnlementos o bienss, que sean acordes a lus nLcesidades del I'rogiamna v de acuerdo a la

normativa vigente.

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimients conforme a lae metas definidas en el
Programa por cada establecimiento. de acuerdo al Indieador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar raodificaciones de scuerdo a las Orientaciones establecidus en ef FPrograma para el afio
2019, Por tanto, se enficnde nue las clausulzs técaicas del preseite instrumento, podrian ser modificadas

de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se ertregarén en dos cuolas. sequn se indica, Jos cuales permitirdn

financiar los gastos sjecutados desde el 011 de enera al 31 de diciembre de 2019:

La primere oucta. corsponcrente 2l 50% de 1os fondas ror 10 monta de § 66,515,755 (sesenta y seis
millones seiscienios yuince mil setecientos cincuents y LIOEO Pe30s) una vez que & encuentre
totalmente ranaitady ¢l ueio administrativo que aprueba ¢i convenio entre e} Servicio de Salud y la
Municipzlidad que ejecuta ¢l programa, se entregue dicho documento en ¢l Ministerio de Salud y se
recepeione la transterenciu de recursus.

La segunda cuma correspundiconte al 49% é= los Fendos por w monto de % 44.410.503.- (cuarenta y
cuatro millynes cuatcucicaing diesz rul ouimenios tre (s08) se traspusui en el mes de octubre
gonforme algricy Ju cumnlimients ae ¢fladas or Lo cldusula sexta y se receccione ransferencia
de recursos desde <l Minjsterio e Salud, siende condiciér nscesaria para lu traasfersncia, la entrega
oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterio, de acuerde a lps
requerimientos estebleridos en Resalucion N230 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, aue se dewmllan en 1= elessula govens dsl presente i strumento,






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

m—m——
o

Los repu}s‘ﬁﬁ mcncimﬁr.!m seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta de! Ministerio de Salud,
que apg-;i'eh;_ ¥y distribi¥a recursos para el afio 2019. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma,

. .
OCTAVA;-. . >
Se deja consiEncia que la slosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de
l2 ejecucion de lus convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19,378, la Entidad Administradora de
Salud Munieipal. podra contratar personal canforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispussto en 2l articulo 47 del citede Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento & las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de Iz Republica en Resclueidn N7 30 del || de marzo de 2013, sobre rendicién de cuentas, es decir:

l. Remitir Inferme Pinanciere Mznsuz! de gastos &l Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
Meses e gus 1o exisia nversion de lus tondos trespasados, dentro de los primeros ouinee (15) dias
habiles del mes siguiente a1 ce ejecucion, el que deberd sefialar, el monto totul de los recursos
recibiaos en el mes, el monto detallado 0e 108 gastos & inversiones realizadas, y ¢l saldo disponible

del periodo.

2. Al finalizar 13 vigencia v 20 case de exisir salda, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprehante de ciche depluto, salva que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
sxcapeicuslmente @ posilidad gus 0w seldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad o les programas de sslud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificataric respectivo.

2

3. Renitir =0 wi plasn mavimo de |7 dias o coner de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepariamanio de Recurses Sinancierus def Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, In Munizinalidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados en sste
convenie Mar o anterion. v con o) fie Se meniterear, eontrolar y asegurar la oportuna entrega de
rectrsus @ s Butded  Admumistradors de Salud Municipal (Deparzmento de Salud), Ia
Municipaldad Geberd adjuntar al documento anierior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprabante de ingresos del Departamento de Salud Municipal.

Lba Municipaliced duserd utiboa tommatd ds *mforn,e financiero” sefalada en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2013 3 iravés del eve! podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategius § o actvidades conerpiadas en el programa v gue previe a su sjecucion, hayan sido
validados por ¢ Reforanie Udemien 4ol Servicie 4o Saud,

Sin perjuicio ds le anigrior v con €l objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré reabizar sicionds ince subies sn wirena de fonna aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificncionos tmestrales, Ly caales deherdn corternplar los doce municinios de la Kegion de Loy
Rios, ademdz podrd soliciiyr documsntas fn de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrorirn,

DECIMA:

Serd resporsalidad de la WMunicipalidad, volar per la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las dHferentes unidades de salud. [ o anterior, independiente de las atribuciones que le
competen &l Sericin de Saiad vt en 2l sentian de exipir onortunamente la rendicidn de cuentas de los
Tondos entregadus yode Jis Mevisones gue cudiese etzstudr, en erminos aleatorios el departamento que para
tales efectos se dosigne, sastatas uecentars Sol siduas faoultades para llevar a cabo dicna fiscazacién,

DECIMA PRIMERA:

El ®Servicia™, poled gzt o 2 “Municipalidad”, les dwos e informes relativos a la gjecucion del
“Programa” v sus estraicyias, con los detmles v wnecificacionss gue estime del caso, pudiendo sfectuar una
sonstante Sepory (5e ot cuaboanicn cel mise o, s2e por astancias de linea operative como de Asesoria
v Control Inlemo. parn ¢ yos efesrne ol Mur-cipio y esiblecimisntos dé salud relaciosados deberdn prestar su
mas amplia 3 op ot Sodcolis g






Asimismo, el “Servicic” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio.

Los Reft;r:qigtﬁa-'Tﬂée;nj-zqﬁ del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasio
que no/tenga relacidn directa con las actividades comtempladas en el convenio, o que no hayan sido
pwvianiéf]tﬂ;aum;i;adq?fpur el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cléusula
nuvenql:* REA T #TAL! '
Y

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este cpnvenio se sefiala, Por
¢llo, en caso que 'a Munivipalidad se exceda de les fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gesto que involuere su ejzeocion,

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periedo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ¢jecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicie de Sajud dichos saldng, en oz términes sefialados en la clusula novena,

Sin perjuicio de 1o arterior, exzepeloralments v en forma fundada, las partes podrin de comuin acuerdo -
mediante s suscripoion de los actos administrativos correspondientes — previo al términe de vigencia del
presente convenio, dar continwdad por una vez durante |a anualidad siguiente al cumplimiento de las metas dal
programa de salud rateria de este convenio, ¢l que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la utilizacidn
de estos saldos por »arte de la Municinalidad para los fines antes previstos se debe realizdr hasta el dia 01 de
actubre del ano respective, cousiderandose ¢ste, como (timo dia de recepeién de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente conveno tenda vigencia pare su sjecucitn, desde af 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
para la entrega del miorme Snunciero tina los primeros quince (13) dias habiles del mes Siguiente.

DECIMA QUINT A

El presente convenio s¢ firma en tres ejerm plares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un gjaropla ca W Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la
Informacién » 15 eiemplar 2! Depto APS v Redes Amibulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes
- Subsecretaria de Rudes Asistenciales. Por su pacte, ol Servicly de Salud se compromete a enviar copia de
este documents 4 la MNMuniepaiidad especiivn

2") IMPUTESE el gasto que se origina de! presente convenio
al item presupuestariv 2<-03-208 “Atencion Primarin, Ley N 19.378" del Presupuestn de Gastos — afio 2019
del Servicio de Salud Valoivic
ANOTESE ¥ CON UESE,

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:
= Ui de Gesti(n de Resumsos _ Departomento dr Adeministrecion y Cestion de la Informacidn, Division
de Integracion e Redes, Subsecretaria 42 kudis Auistencinles. Min:steric de Salud,
- Deparamentc de APR v Rades Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecrétaria de
edes Asistanei'es, Ministerio gz Salud
= | Municipaiided de Rio Buenc
- Subdireccion de CGestion Asistencial, S5V
- Subdemn Recursos Financieras — U Recurses Financieros de la APS, SSV. {1 copia)
= Departamento Taridigo — Convenios APS, SV {eipis sistema)
- Ofeinade Partrs, S8Y



SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto, Jurldics. 3847

MRLIDVFICSTicst
CONVENIO .
S UE GERDGD AMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL EN APS - ANO 2019
.-e . ¢ SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - |. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
U tandico wl
/

s o 2 8 DiC. 2018

En Valdivie a,. . i - entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de
darec’: co, dorniciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Direcior Sr.
Victor | Jaramille Salgado del mismo domicilioc en adelante el “Servieio” y la llustre

Municipaivind de Rin Busng, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiclliada
en Conmercic N* 603, Rio Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese
mismo domicillo, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguieries cidusulas:

Se deja - anea que al Estatulo de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobedo por la Ley
N® 19.27¢ su =itfeiie 56 esiablace que i apone estaiz! mensual podra incrementarse: "En el
@ caso que las normas &cnicas. olanes y pragramas gue se impartan con posterioridad a la entrada

en vigenzia de esta ley imoliquen un mayor aoasto para la Municipalidad, su financiamiento serg
incorporada a los aporfes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el Deciets Supremo N° 31 del 37 ce ciciembre de 2017 del Ministerio de Salud,
reftera it narma, agrecanao 1a forma de materializerle al sefalar “para cuycs efectos el
Ministeri~ clv Balie fdetars o rraenchdierie rasplecian

SEGUNDA

En &l masd de s Reforinzg de Saod CLyLs principios onentadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descenualizacion 4 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atenciiin Primaria somo area y nifar re'everte en €l oroceso de cambio & un nuevo modelo de
atencidn. & hinistenc de Salud ha decldide impulses @l Yrograma de Mejoria de la Equidad en
Salud Rurs o AP

El referie Programs es aprooads par = Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 25
de fecha U8 do snerm de 2015 s dirdsion de dicho documento sera de responsabilidad del
n Referente Técrico del Servicio de Salud  auien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe dal
4 departaments ce Salud Municical para 4 sastanur sistribucidn en los estaniscimientos de su
adminisirages

TERCERA:
El Minisizt|n de Salud a ‘ravés del Se-vicin, conviane en asignar a la Municipalidad recursos
destinades ~ financar iceas o elgur=s da las 2 yluientes componentes del "Froarama de Mejorla

1 il o m F | e [
de |z E-_.F-.|d..\..- en Laiil dacal =) APS

Comgerente 1: Cobiedura, continuidad ¥ calidad de atencién en pooizcion rural

1a) Reforzamiento 0z ‘os soupos e 2ndas 2n comunas cen alie numerc de Fostas de
Sz2lun Rurgl yo de alta vulneratilidad socio-economica.

10! Paluerzo da recursa Aumaro i#onicn de Enfermeria de Nivel Superior para Postas

Rurgies fDatinomEnts o yiawe

Compenenie 2: Sistemas ue rguipamiento, transporte y comunicacién de postas
rursips
2) Marwneinn de mstemas de ool Acin ¥ equipamientos clincos o de Bpoyo:
ieleto et las posias de sali rral =gquipamantos menores, otros:
b} Kanosicion vl Adauisicdn de vehioulos rarg stencion de rondas en PSR o traslado de
ientes 92 aquinamietos divucs & Bstruments mencr o equipes de apoyo






Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblacicnes
rurales:

a) Proyectos de trabajo comunitario

b) Jornadas de Salud Rural

o DE ,5-{(
. Aém:

ELMinisteri= de ®:lue, ¢ * 2vés dol Sorfcic de S2lud, conviena en asignar anualmente recursos a

¥ "la Mufiitipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o ettrategias contenidas

engtFrogiama Por Io arenor, y con | fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el

-'Servicn de Salud, estalilzcerz en primera instancia, la suma total de $ 111.026.258 - (ciento once

miliones veintiséis mil doscientos cincuenta y ocho pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de |as esirategias sefaladas en el presente documento.

El Municipino se comrromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicic
cuando corresponda. asi como. 2 cumplir las acciones sefialadas por éste oara estrategias
especificas y se comarometa a2 implemantar v otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validemenia inscritas en al astablecimiento.

b spdalbdas snaheieseiie Asm G o

| Yesenie Cifuentes Cavurruca 44 12
| Continuidad TFLY | Camiw Riss Cruzere- Trapl v Fulahuents da | 12
‘ Waran Manetes | Vivanco aa 12
T T e e e =
| Eric Leiva | Cruero- Trapi- Futahuente 33 | 12
EQUipo Salug Rural |2 ¥iieiiebe ,.-E“**”-'-r-' diiuliug | i 99.543,786 |
) - ! arimalilin: Cay -
s —. [ 2l | Cayurruca 44 12|
| | | e fo- Mattithoe | |
| Continuidad 2° mrrtalys Caniaehs ;F,a-llnalrflir. Cﬂ}'UI’t’hCB- 33 | 12 J
| Equipo Salud Rurai, |- - .. Lvancy: Mantinue o -
| con resider iz =n Patriciat une [Cruces Trani- Sutahuents 22 | 12 |
2 I - el et 3 ? dtenidente | o Is
Telgfonia Celular | “qra (7 Postas | ' - I =
| por PSF L Sziud Ral _ I | 1.898.30
Proyecto Continuidac de (os Cuicados (38 cancaln 22 hrs, Enfermera y la diferencia
| para insumas utiizzdas an SICCESININAOS 0L e se farliran Sn damicili 1'Da534165
FEe g e R R R T L = MR T 3 o g B :

8 U i = ) AT e

L?s_ recursos meruicnados sesan wodificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministeris de Saivg, o.uu El,'.:l..i.‘b:‘?.i_ y distriSuya recursos para el zfio 2019, Por tante, se
entiencle que las claus :lzs Faancie s et presenie instrumente, debardn sar modificadas
de guz! forma

-

£ v L 1alil W RGN oy TEOGE. pafa s DirtaErioigr Es sljuignies
actvidaces v imisas

1. Reforzamisnia e tos .-'q-u'_]r:z:; ge Hanoar Ruralac:

Contratacion <o refusmes oe racliskee Run Arcs pars atencion de Rondas de Salud Rural,
nRatingdos UMz de P3P %9 vitlnerabilidad socig-sce non s y tiesgo en
il 3 OF i Stencidn, S scalidad de
mayor cunceviracion g8 habitantes (astablbaimiernty ge felerencia), come también de las postas
¥ BS@Ciongs Mediue-tisas flependiernes, asta ghare aienaidos pur Ui solp 2QuUipo, dejando
frecuariaiants feenr oo st g ateacia - sidmtiignio base (CGU, CGR o PSR Principal).
Al momente de Ta planiicacisn, 8l e2uivs nthera “onsiderar que oara aouellos establecimientos
BN QUB BlS Lk 3t “hEntan bass tw22s a0 consulta, slio no regesanameants indica un bajo
Lf; =bs U i ' i ooifiiiliades de aceas s ds os usuarios al

Bha iy X ¥z der Conhars Ll s L= 152 1 g Bl s58la7e ua .'1l||..ll.i }' SUS






profesionales d= cabecers, el sisterna cultural y de creencias de una comunidad, la capacidad
del usuario para fomar conciencla schre su estado de salud y atreverse a consultar a tiempo, v
la capacidad de movilidad fisica y redes de apoyo con gue cuenta el paciante, en caso de estar

d(ﬁ@@apacitadc. para lograr acudir al establecimiento, entre otros aspeclos.
. )

(=]
g < , . e .
_ Eqraﬁ, Sé recomisndz que los diagnosticos de salud de |a poblacion incluyan visitas
A 'ﬁ;_ggﬂl larias integrales a aquellas familias de usuarios no consultantes, asi come el desarrollo
<=t gofistatte de actividades de aducacian en salud, promocion y prevencion,
/

' ';Rﬁé\mas. dado oue )l orizinal de Ias postas de salud rural radica en "mantener sana a la

2.

3

4.

poblacién rural”. se recomignda gue an poblaciones de bajo o mediano riesgo con bajas tasas
de consulta, se Incremente el nimero de controles ylo examenes médicos preventivos,
anticipando el dafio en salug.

Se espera que. ton este rafuerza a ias rondas; las comunas priorizadas logren aumentar n® de
roncas y alenciones =n las PSR y EMR, sin desmedrar la produccién en el establecimiento
base distribuvende e calendnrio de atentianes de iz forma mas equitativa posible entre los
distintos establecimientos y en respugsta 2 =¢ necesidades de salud de cada comunidad.

Se considers en &l refue-zo los recursos para un profesional meédico 44 hrs. semaznales, un
profesicnal nc madice 44 s, semanales, y chofer 44 hrs., lo que podra ser adecuado a |z
realidad incal orevia negociz Citn v autorizanién del Servicio de Salud.

Cobertura de acrionss en el models e stanecian integral Postas de Salud Rural:

Mediante la convatacldr 2 manlernsdn de Un 1efuerzo de recurso humano técnico de
Enfermeria de Nivel Superior (Permanante o volante) en aquellas posias rurales priorizadas,
que Se orienlars & gue 2| establecimientn lortalezca el trabajo en terrenn y el contacto con |a
realidac social maediante la atencian “omicliana sl trabaio Familiar v Comunitario tanto en |a
posta, come e domice, escuslas © seses - ecinales, gue puede ser abordado por cualquiers
de los dos TENS

En situaciones de pestas alsiadas vio van |raoi@sion sobre 800 personas ~onzentradas o mas
de 500 dispersas, s= onsidera |a rmadalinsd de un Téenico de Enfermerfa de Nivel Superior de
refuerzo. o0 44 hurasy ssmansies de conirate. Sntre ambos lecnicos debe cuorirse un total de
64 beras de poste. conforme & Io CiSpuest: «n la Narmd Técnica N® 121 para Postas de Salud
Rural (Resclucidn Cxera WY 5685 de 204 y tampletando el resto de haras con trabajo &n
lerreno (48 rorse ranantidas entre amiou), especialmente la aplicacion de encuestas familiares
erelarea du |z Posa.

En situasiones de cormunzs con vartas ILSLES, Cads una con lgenices Unico v condiciones de
8COBSC N exiraas se cunsiders |2 vwonidad ge Téon ro de Enfermeria de Nivel Superior de
refuerzo volaria cuizs gormitieg el e vanics de recurso humano TENS & un determinado
canjunie de postss, Lui=la @ s temmpos ¢ distancias entra establecimientos.

Productes asociades al Objetive Especifico Nimero 2:

1. Mantercion dz! werunicle de *oletoris velilar o de red fija (segin las condiciones locales) a
las Postas rurais: a6 oomuies vi'nerahles tue ne cuentan con esos mieoins de comunicacion.

Se pretentg tac dar 2! aorese 3 las rarpdmeanionzs on zquellas locaiidedes mas aisladas.
sUjeta & =5 poshbiosdes 2omcas, de —ady Le ayiiear la capacidad de respuesta ante
Situacionns da Limancs de pooisetes, a3 con s canacidad de geston coordinada de |a
Direcown Coinunal o Saivg EQuipd oo rundas v eillus) iecnico(s) de Enfermeria de Nivel
Superior)

vo Espezuilico Namero 3:

Proyac.oe Somueitaris P Bjecutados,

Consiaera 1a rigoicion rie zveilos Prayegas Comuenissios seleccionados a lraves del groceso
degoncurso cofires i gt e Seviihs di S g W pryectos deben foruiarse a partir de las
priondades y los dizgnésticos comunitarios Jua se realicen s nivel local con pariicipacion de la
comunidas

25 ITinaE prarean






a) Addlto mayor
b) Praclicas de salud complementaria
¢) Alimentacion saludable y autocuidado en salud (huertos comunitarios)
. d) Participacion comunitaria
y e S_q ",

SE‘SK)‘A:

| SEryicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por |a
S BRisign de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. '

. ka¥®laluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaisacion, s& siecluard con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en ¢l mes de Oclubre de 2018, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, en caso de tener
un eumpiimienc ienol al 9%, ecemas de no existir transferencia de ia 2° cucta, se deberan
devolver jus 1o ilos sovados en la ¢ custa proporcionales al cumplimiento alcanzado, en case
no registrar acliyidades s= csberd rescindir el convenio, haciendo exigible la devolucion del total
ge los recurscs ecvinans, Uenas slhuaciones indicadas anteriormente, se resumen en sl
sigulente cuadry-

Egern

; ) Jilmir'.\ﬁl

il wyar olgua a 30%

Enirega de recursos i

Cumalimiente menor a 30°¢ e
: 30% proporcionzg! al cumplimiento .'

. : 5= etnciuara al 31 de diclembre fzchs 21 g1z s Programa
37 { ‘aciones comprorne! s

La evaluacion se realizard ep farma indeperdiente para cada Componenle del Programa y cada
indicador tendra =| rmi==n¢ paso rziatve 135 indicadores son los siguientes:

A) INDICACORES SUJETOS A RELIQUIDACIO
— __r_____ "'[ L L =T | 5

s NS Pguugtes . ey e
| FATIE SPTA e i i e - L Lol T Lo - Fiz Ly T J
L,‘._. J ,-. . _-__-I.-h.'_rg_n_a,g-. Al o i
| Con Indicacar
Ce _ 3 de atancicnes e
Caligac! i {cSantroles rop”aullas |
atencidn a : N +EMP)  realizesdas  @n
pobtacion rural | |, e tQulpos postas de la comunz
.c8 RoNdas | Esrmula Indicador N°1:

2 £ T T TR T d (o lrEtETng M Incliondor v 4: | Indicador N1
= e R N N® de alencionas | )
=N 0= | luncimando. y con | Elipnte:

- = efecluadas en postas de 1z | . o
‘5017 en 8l acceso S REM Serig A-D1,
7 ae los cﬂmu_na AN TGS L L IEM Sare Az
anterior = 1017 | e T
[ rales an NN : AZM Serleg A-04
S adilisas o | LA Nk Eh 50l mof -
[ Sl "‘:I . PR ol |'.J|-_rdb- can  alo BlBriginhes elaalingEs d:.LIh P ?.ns:nn.gie'-;
o3 nuricro de- PSR o . de randa)
| W rs Ly posias mes X¥ a5 en
| ¢ ou'ln cnnerabilldad e |
f | socio-eco somica, :
R e Denominador: W' o8
{ [ gtenciones efeciusdus on |
postags mes XX [ Fc oar
B B - CUrs0. -







Indicador N*2:
Caobertura de familias
gvaluadas en P33R del
Programa.

i
b PR : Férmula Indicador N°2
< Se QgamiZR B | \e go familias evaluadas
ar @ ::nnnr:;_ndad ﬁ%s;f con carola o encuesta | Indicador N72;
GO ) zlenclon denla PS™. | famiiiar/ N° de familigs | En base a REM
/ Retuerzo de recursa | . o Urgencia inscritas = 100 ; sarie P7, seccion A
W :humanos Técm:u_da I Y e  relosiza ) y B mas duil
AN Enfermeria de Mivel | rabajo  famiiar y Indicadar N*3: . Servicio de Salud
Supeanor ([Pessincerergte contar Coberiura de famnt,-as | en basa a |
(permanente 0 Ligiii FEEUHII{J e evaluadas en r{&sgp con | auditcrias en |
volanie) g plan de Intervencion en | lereno o olros
E regiree Numanos | neg g Brogramn madios de
TEMZ [zrrmanante o | cometadiin
| wiiAmE ], Formula Indicador N°3 | ’
. MN* de familias evaluadas
en riesge con plan de
Intervencian/  Total de
familias evaluadas &n !
riesgo (A, M, BISR del
S Programa. o
- Indicador N°4;
Forcarntale de ejecucidn de |
Mantencion  de [r::l‘:fn?:r.:al lehiculos, |
SIBUETIEs ug ; P N
SEMLTISECST Yo :;L;;P:BMEEL':W_ equipos s _
Sl uipiEne o !
climicos '@ de apoye:  Manteacién del | e oae |
ieksfonla de :B; ce~icl: de telefonia ;zﬁouhlngéwdw;é:r;us.
pusiss  de  sslud | cgjuiar o ge red f e e .
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o encugsia de szlud familiar vigente validada oor &l Servicio g2 Salud respectivo con

Los TeCUrsos ascC auss v gste Fiogran @ (nenciaran exclusivemente las artlviredes relacionadas
al mismao, teniendo presenta la definicic ‘& -bjetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficios legales « localizacion. El Servicio de Salud determinars o periinencie de la compra de




servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa v de acuerdo a la normativa vigente.

Por su parte, el Servicic evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas
-j.-'lﬂ‘rﬁEﬂ.qFrngrama por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumpiimiento
3 menciﬁ'u'ﬂ,dn, el cual podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones

. . establecias en el Programa para el afio 2019. Por tanto, se entiende que las clausulas
7 técnida ) | presente instrumento, pedrian ser modificadas de igual forma.

- SERTRHA:
LosTecursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuolas. segun se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

l.La primera cuota, corespondienia al §0% de los fondos por un monta de $ 66.615.755.-
isesenta v seis miliones seiscientos guince mil setecientos cincuenta y cinco pesos)
una vez que se encuentre totaimente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio
entra el Servicic de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho
documenta en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuola curresponaiente al 40% de los fondos por un monio de § 44.410.503.-
(cuarenia y cuairo nuilones cuatrozientos diez mil quinientos tres pesos) se traspasars
2n &l mes de ocluor vormonme a2l oraou de cumplimiento de metas seialadas en la clausuia
sexla y se revepcions alserancia we raryrsos desde el Ministeric de Salud. slendo condicidn
necesaria para |3 ‘ransterencis. '@ ontrega oportuna de los informes financieros vy
comprobantes de inareso, lo anterior. de acuerdo a los reguerimientos eslablecidos en
Resolucton NS0 cel 11 ce mamo <2 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se
detallan er '& cldusula novena de! prasents instrumento.

Cabe mencionar qus nara 133 cloas eslebizcidas en la presente clausula, e Serviclo de Salud se
compromgle a trene’=s0 s el 563 o ST nimo mes que Son recepcionacos dlesde al Ministerio
da Salud,

Los recursos mensionzdos seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del
Ministerio de Salud, gue apruebe v distribuya recursos para el ano 2018, Por tanto, se
entiende que las clausulas financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas
de Igua! farma.

OCTAVA:

Se deja corsiancia Tue kg uitsas U2 da la Lay de Presupuesto del Secior Piklico, contempla que
para efectos de la eiszucicn de los conveniss sefialados en al articulo 58 de a Ley N° 19,378, I=
Entided Agminisirsdora de Salus Municioal, pedrd contratar persanal gonorme la normativa
establecids en =5a oy, o bign s tonoranos acorde a lo dispuesto en sl articulo 4% del citado
Estatute de Atengion Primana de Salud Municnal,

NOVEMA-

La Municlpalidac seperg Jd2r cumplimiento & las normas v orocedimientos sstablecidos por la
Contraloria General de i Rzpublica sn Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre
rendiGion de cusnias . es gl

Lo Pt Infarne Financising Mensis de gastos al Servicio de Salug, inciuse respacto de
dsbelios mases 2n que no euste inversion de los fondos traspasados, dentro de los
primeros quings (15} dizs hahies del mes siguiente al de ejecunidn, el gque debera
senalar, ol moslo mal ae los recursos recibidos en el maes, el monto detallado de los
HESIUs & v Si0NcS reanzauas, y 2 saldo disponible del periodo.

2. Al Tinelzei @ vigenuE v el cake oo existir saldo, éste se debera depositar en cuenta
corferia d Barden m= Frlys toedivia N° 72109121054 Bznen Estadn v adjuntar a
Anndisidn de ©oents P o sanprobante de dicho depdsito salva gue en los
annuerios celaursdes quene refiziado expresa y excepcionsiments la posibilidad que los
AlgCE o ichor tstarsps sesaen nlilizados para dar continuidad a ios programas de
salua eferts pere ol cual ss negard celsbrar el convenio modificateric respeactivo.

3. Rariitle ¢ Vflgza wime o 15 dias a contar de 1a feche ds raalizacien de la
transtergnria, 2 Eubdopartame'n de Recursas Fimancieros de! Servicio de Salud

veldiva wonle Ler cumprosante de ingreso mediante e cual, @ Municipalidad






recepciond la enlraga de los fondos sefalados en este convenio. Por lo anterior, y con &l
fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debera
adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

D uE g,
S Mu{%\palidad debera utilizar formate de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N°
. -333¢ d¥& fecha 20 de agosto de 2015, a iravés del cual podrén presentar uUnicamente gasios
| pertite de acuerdo a Ins objetivas, estratenias y/o actividades contempladas en el programa y
T que p&g it a su elacyucian, hayar sido validados por el Referente Técnica del Servicio de Salud.
PRy
S perjuicio de lo arterior v con el obieto ¢e velar por la correcta utilizaclén de los recursos
publicos, ia Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio de Salud Valdivia, padra realizar revisiones mensugles en terrene de forma aleatoria
por programa y por municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan
contempler los doce ~wnicipios f& 'a Reqiér 42 Los Rios, ademas pedra solicitar documentacion
de respalde adicicnal que sostenia (s 2asios, sn soporte oapel © soporte elestrénico,

DECIMA:

Serd responsatilidad ue la Municpzlidaa, vesar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastarios e I~vertidas en las difarentes unidades de salud. Lo anterior independiente de
las atribuciones nus ‘e comoetan @ Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir
oportunamanie = r2pdicor de cusntas d2 los findos entregados v de las revisiones que pudiese
efsctuar =n terminns aleatoring o “apataman’o que para tales efectos se dasigne, instancla que
contara con plenas facultades para llevar @ cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIM=R A

El "Servicio”, podra requerir a la “Municinaiidad”, los datos e Informes relativos & la ejecucién de!
“Programa’ v si's =siralegis=, con lus detalles v especificaciones que estime de! caso, pudiende
glectuar una ronstanie Uperision aoiro) v 2valuacion del mismo. sea por instancias de linea
pperativa comro e Azssels v Contol wiero, para cuyos efectos el Municinio v establecimientos
de saluld reistionAdos Sneoerah Sresiar s mE3 Aamplia y oporuna colaboracion.

Astr_nl*:rr-o, =| *Servinio” debara impanir pautas tacnicas y financieras para zlcanzar en forma mas
eficiente y eficaz 'ce vbjstivas estrateglas ¢/o actividades del presente convanio.

Los Referenies Teoncos e programa, £ el de Servicio, se reservan el derecho de rechazar
todo equel gty aue e lnngs reaacion deaoe con las actividades cortempiadas en @l convenio, o
gude no hasan sy e, 0n Lrs = 4oz oo oo el Refarente Téchico del Savviciu de Saiud, acorde
a lo estipulady el @ wausula Auvena.

DECIMA 323LNEA:

El Servicio de sialud nn azume resgunsatiliclad financiera mayor que la que €n @sie convenio se
sefala. For fwrl-_l_ Snorgsa ale la Municlnaiidad s exceda de los fondos destinados para los efecios
de esic conuanio suts dohsrez gaemin el rmayor 2astio que invalucre su ejscusién

DECIMA & Bk

Finalizado el periodo de vigencia anuz! del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplidn ene pl T00% gz i3 gecucion 12 s fondos del programa para 2l afio respectivo, la
Municipahicad proceesla 4 renearss 21 Sacvice de Salud dichos saldas, an |0z términos sefialados
en la clausuls novens

Sin perulce de o arfesy axcepdionalmante v gn forma fundads, (as partes poardn de comun
SCUBITS —TIadE 17 2 subinpiian 3t 02 aciog administrativos corresponaienies — previo-al término
de viganciz TRl Sradr e Convente, dar convnuidad por una vez duranie i snualivad siguiente al
CUMPIITIErio Oz 43 ©gias Osl programa de salud materia de este convenia, el que no deberd
superar a 6 meses L= paicion da la tilizacian de estos saldos por parte de |z Municipalidad para
los fir 55 Anizs igrme me dshs replizae hasta el dla 01 de octubre del ano respectivo
consii@E@ndoes Saie Soard uame Ul3 de ecewsion de solicitudes formales,

DECIMA ¢ LideTe

El pre_:*.-?r?r'.r.f- ConvEms tengol Yaencs gt o gjecusion, desde el 01 de enerc 2! 31 de diclembre
de 2000 v e s b e sl e finaneiero final, los pnmeros quinee (15) glas nabiles del

mes sigulente,

DECIMA Cuilin o






pie

El presente convenlo se firma 2n tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del
Servicio de Salud, un sjemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Deplo de Administracion y
J£@pstion de la Informacién v un ejemiplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division
de fgﬁegracmn de Redes - Subsecretania de Redes Asistenciales. Por su parie, el Servicio de
- .Seluse compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

'-_.\C-C" i |

 En r:cg%pmbante firman:

_11-.,1\""‘:'

VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
_ _ DIRECTOR
MEBFALIDAD DE RIO BUENUD SERV!CIO DE SAL'D VALDIVIA







