RIO BUENO, 08 DE ABRIL DE 2019.-
ippoc Nz {03t
EXENTO N2 / S é”i
VISTOS:
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha

30 de Noviembre de 2012, Rol N9 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacidn del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

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

2.- La Resolucidn Exenta N® 1623 del 29 de Marzo del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia,-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el "PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ANO 2019”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 20 de Marzo de 2019
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
L caLprh ALCALDE
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¥ e RESOLUCION EXENTA N°

_‘_.-:!:.rl Edds &

S {; VALDIVIA,
‘s Asesor O )

Juridico | VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N°6777 de

fEcha 3] de diciembre de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N°1285 de fecha 28 de
8, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Elige Vida Sana; Resolucién Exenta N®
1I 1 d&fé 1ha 06 de febrero de 2019, que distribuye recursos al Programa Elige Vida Sana; Providencia N°21
de fecha 26 de febrero de 2019 de Jefa Subdepartamento Atencién Primaria del Servicio de Salud Valdivia,
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios del Programa Elige Vida Sana suseritos
con las I. Municipalidades de la Regién de Los Rios y Establecimientos Dependientes; Convenio suscrito con
fecha 20 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio Bueno; y
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N® 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N® 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los
Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracién del Estado; los
Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de
marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa Elige Vida Sana afio 2019, 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 serd incorporade a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019, 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 las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
Primaria como 4rea y pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propésito
es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertensién
arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a nifios,
nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N® 1285 del 28 de
diciembre del 2018. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberé 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 de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de § 16.375.412.- (dieciséis millones trescientos
setenta y cinco mil cuatrocientos doce pesos) para alcanzar el propésito v cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Elige Vida Sana; Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles”, que se describe a continuacion:

L PROPOSITO
“Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la poblacién chilena.”






II. OBJETIVO GENERAL
“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicion fisica
en nifios, nifias, adolescentes y adultos d;ﬁ_ﬂ:&_&i&{aﬁf{_aﬁus que sean beneficiaros de FONASA.".

[IL OBJETIVO ESPECIFICO /.

o

1. Mejorar condicién nutricional. ::’:m:_‘ |
2. Mejorar condicidn fisica. L S5 * |

\\.‘:’-—.: L A '\I'P__- -/-
IV. POBLACION OBJETIVO Aol

La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y post parto
inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 ailos de edad que cumplen con los criterios de inclusion.

Distribucion de los cupos .
Los cupos entregados para la comuna corresponden a 100 y la distribucion de éstos deberé cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad, descrito en la siguiente tabla:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5-10%

Nifios v nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, o

: . 20-25%
incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

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

V. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afos.

a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.

¢) De2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o
cuidadora,

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo a su
estado nutricional,

b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o més del peso inicial de ingreso.

¢) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

d) Paraembarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

b) De6a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
¢) De6a 19 afios mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 aifios.

a) Reducir el 5% o mds del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.

¢) Mejorar la condicion fisica.

CUARTA:
Los recursos comprometidos, serdn distribuidos de la siguiente manera:

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de
diciembre del afio en curso conformado por:
« Nutricionista: 16 horas semanales, de las cuales 05 horas semanales deben ser utilizadas para
Coordinacidn.
= Psicologo(a): 11 horas semanales.
* Profesional de la actividad fisica: 31 horas semanales (profesor/a de educacion fisica o
kinesiclogo/a).

Contratados por |2 meses, en la distribucién de horas de los profesionales se debe considerar cargas
horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la



asistencia de log.GisUafios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento¥ reuniones ﬂ%tquipﬂ.

L e R b :

b. Recursos insﬁmﬂt&éheﬁslos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo
presente G%ﬁtﬂﬁ a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran
articulos de ofiviia,; librérfa; alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos
deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacién entre
profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacion asociada al programa) entre otros, lo que
debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

QUINTA:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacidn.

Se efectuard con corte al 31 de agosto, Esta evaluacion son los usuarios de 6 meses a 64 afios con control del
sexto mes realizado entre agosto del afio anterior v agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% v 49,99% T5%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razon que para efectos de monitoreo
y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del aflo anterior.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA N°1: N"2: N° 4: N° 5
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Entrega Plan de Trabajo
Anual de la comuna % usuvarios de 6 1503‘:& de cupos
100% Convenio [fﬂﬂlu?rs diagndstico meses a 64 afios con g asignados
firmado sitaacional comunal, control de ingreso ingresndos &l
catastro, mapa de redes ealizad programa.
locales, flujogramas ¥ plan TEARERED:
N ikt anual de comunicacidn)
onitoreo :
% usuario de 6 meses —
100% R.R.H.H 3 [0 aiios i orking meses a 64 afios
contratado. CON PHMET | 50 6 meses de

% usuarios de 6
meses a 64 afios
con control de
ingreso

% usuarios de 6 meses a
64 afios con conirol de
ingreso realizado

control realizado.

intervencion
; % usuario que
% usuario de 20 a 64 o 4
p mejoran
afios con primer condicién
control realizado

nutricional




realizado % usuarios de 6
R BEgL meses a 64 afios con
S\ 6 meses de
B pzossy © intervencion % :
Juridico % usuario que S BEIAN0 qus
\‘:'t Rl | i A mﬂjﬂm
/ mejoran condicién i ;
\\ I, Siitrcionad condicién fisica.
- % usuario que
mejoran condicidn
fisica.
Medio de Plataforma web | Plataforma web MINSAL Plataforma web Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha
cumplimiento
i 10 ABRIL 10 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO
Servicio de
Salud

1. % de nifios ¥ nifias de
a 9 afios que mejoran el
diagnostico nutricional

6 meses Nimero nifios y nifias de 6

XIIT INDICADORES DE IMPACTO.

meses a 9 afios que mejoran el
diagnoéstico nutricional

Hﬁmr:m nifios ¥ nifias de & |
meses a 9 aflos que completan
6 meses de intervencion

2. % de nifios, nifias v
adolescentes de 10 a 19 afios
gue mejoran su diagnostico
nutricional.

Namero nifios, nifias v
adolescentes de 10 a 19 aflos
gue mejoran su diagnostico
nutricional.

Namero nifios y nifias de 10 a
19 afios que completan 6 meses
de intervencion

3. % de nifios v nifias de 6 meses
a 4 afios que mejoran ZScore
de peso/talla segin edad v
5ex0.

Nimero nifios y nifias de 6
meses a 4 afios que mejoran
Z8core de pesoftalla segin
edad v sexo.

Numero nifios v nifias de 6
meses a 4 afios que completan
6 meses de intervencion

4. % de nifios, nifias v
adolescentes de 5 a 19 afios
que mejoran ZScore de IMC.

Numero nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 19 afios que
mejoran ZScore de IMC,

Numero nifios y nifias de 5a 19
afios que completan 6 meses de
intervencion

5. % de nifios. nifias v
adolescentes de 3 a 19 afios

que disminuyen el perimetro de

cintura,

Nimero nifios, nifias y
adolescentes de 3 a 19 aflos que
disminuyen el perimetro de
cintura.

Numero nifios y nifiasde 3 a 19
afios que completan 6 meses de
intervencitn

6. % denifios ynifasde2al
afios que mejoran la condicion
fisica.

MNimero nifios y niflas 2a 5
afios que mejoran la condicion
fisica.

Numero nifios y nifias 2 a §
afios que completan 6 meses de
intervencidn.

7. % de madres, padres v
cuidadores de nifios menores
de 2 afios que asisten a
sestones minimas (48) de
actividad fisica.

Numero madres, padres v
cuidadores de nifios menores
de 2 afios que asisten a sesiones
minimas de actividad fisica.

Nimero madres, padres v
cuidadores de nifios menores
de 2 afios gue completan 6
meses de intervencion.

8. % Embarazadas que asisten a
sesiones minimas (48) de
actividad fisica.

N® Embarazadas que asisten a
sesiones minimas de actividad
fisica.

N° Embarazadas que asisten a
sesiones minimas de actividad
fisica.

9. % de nifios, niflas v
adolescentes de 6 a 19 afios
gue mejoran la condicion
fisica,

Nimero nifios, nifias v
adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicidn fisica.

Numero nifios y niftas de 6 a 19
aflos que completan 6 meses de
intervencidn
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1. % adultos de 203 64 afios qué-"| - Niimero adultos de 20 a 64 afios |- Niamero de adultos de 20 a 64
reducen el 5% 0 mis:delpesoT | que reducen el 5% o més del peso | afios que completan 6 meses de
iqigalj a0 4 inicial, intervencién
2. % adultos de iﬂ}:gfl afios /‘; - Niimero adultos de 20 a 64 afios | - Nitmero de adultos de 20 a 64
disminuyen el perfmétio.de que disminuyen el perimetro de | afios que completan 6 meses de
cintura. cintura. intervencion

3. % adultos de 20 a 64 aflos que
mejoran la condicion fisica,

- Nitmero adultos de 20 a 64 afios
que mejoran la condicidn fisica.

- Niimero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses de
intervencion

XIV INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL
PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

- Pntaje de . de mmu g ~— = 3
usuarios que | 4 aflos que mejora Zscore de | (N M:sm;sd:ag | |
& L] 3 l
mejoran peso/ialle + N° de usuarios e et sl .
condicion de 5 a 19 afios que mejoran s 50% | 167%
il realizado entre agosto del
nutricional al Zscore de IMC + N9de | o atntice |
| ¥ agosto del
- 6° mes de usuarios de 20 a 64 aflos que | .
2 - afio en curso) x 100 |
|__intervencion. mejorane] 5% delpeso) | s )
Porcentaje de | (N de usuarios de 6 meses a (N® de usugrios de 6
usuarios que 5 aflos que mejoran meses a 64 afios con |
mejoran capacidad motora + N° de control del sexto mes sgag | 16.7% |
condicién fisica | usuarios de 6 & 64 afos que | realizado entre azosto del | ; i
| ulé&°mesde mejoran capacidad funcional | afio anterior v agosto del {
| intervencidn. 'y muscular) . afoen curso} x 100 — ! |
Indicadores de | zm:g;:: | | | |
: | | i . . .
o | cumplealos6 WN? de usiiszios de G mees {MN°de usuarios de 6 | |
. 64 afos con control del
meses de meses a 64 aflos con
. ; sexto mes controlado que 50% 16.6%
intervencion i o Lddn control del sexto mes
con los § o m‘“;’“ controlados) x 100
circulos de vida
sana =1 ] 51 e
Porcentaje de ' |
uSuarios que | | 80%
cumple & los 6 (N® de usuarios de & meses 2. {IN® de usuarios de & {
de 64 afios con la segunda it agballoscoe | {
B evaluacidn de condicién | s0% | 16.6%
intervencidn fisi iaNe son 38 control del sexto mes |
con los 48 SRR R R controlados) x 100 |
- circulos de actividad fisica) | :
| circulos de
| actividad fisica e s
i Porcentaje de | (N® de usuarios de 6 meses a
usuarios 6 20 aftos con control de (M= de usuarios de 6 |
Indicador d meses a 20 ingreso realizado meses a 20 afios 0% 16.7% |
RS e afios ingresados | (nutricionista — profesional comprometidos) x 100 !
iyl S (N ____actividad fisics) S ! a '
a Porcentajede | (N°deusuariosde 20868 | o o a0 | :
usuarios20 @ | afios con control de ingreso i ET o N e db; ' 0% 16.7%
64 aftos realizado (nutricionista— | O 210> comprometidos) | :
ingresados | profesional actividad flsica) | | B S
~ Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo | 100% | 50%
N° de horas de gestion | (N° de horas de gestién | :
__ contratadas l_ programadas) x 100 | 190" i sl
| | N®° de horas de nutricionista Qe orks de b
| indicadores de | contratadins nutricionista 100% | 12.5% |
| e SRR | e | programadas) x 100 |
| contratado | N° de horas de psicologe | (N° de horas de psictlogo | oo | o ge 1%
| contratedas | programadssjx 100 | " 1 4R
N° de horas de profesional | {N® de horas de |
de actividad fisica | profesional de actividad | 100% | 12.5% |
b contratadas | fisica programadas) x 100 - i
Indicadores d , . [
buciis pr;';.c:s Minimo dnﬂ:nas précticas dc_l programa subidas a pjt_utifunm - 100% | 100% 5%
SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:



La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 11,462.788.- (once millones
cuatrocientos sgsoT -y dos mil setecientos ochenta y ocho pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acio'atl "ﬁmi&tyg{ivu que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el pﬁiﬁg}ama, se gnﬁ'ﬁéﬂe dicho documento en el Ministerio de Salud v se recepcione la transferencia
derecursos.y  AslEm O

\ & Jutilicd /
La segunda'cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.912.624.- (cuatro millones
novecientos doceimil seiscientos veinticuatro pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula quinta 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 Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Reptiblica, que se detallan en la cldusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, 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.

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd 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 Atenciéon Primaria de Salud
Municipal.

OCTAVA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 rendicion 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 contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucitn N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir;

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hédbiles
del mes siguiente al de ejecucion, ¢l que debera 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 deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados gquede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran 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, ]a 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 Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal ¥ 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 podrén 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 utilizacion de los recursos pablicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademds podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.
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DECIMA: 0.0 e oy

El “Servicio”,,podra requerir.a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisifmiidenfrol y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, gz/cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas a colaboracion.

-

Asimismo, el “Servicio” deberd 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, 2 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 autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA SEGUNDA:

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

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrdn de comiin 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, €l que no deberd 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 Ultimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hdbiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio 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 Administracion y Gestidn de la
Informacién v un ejemplar al Depto APS v 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.

2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6777
de fecha 31 de diciembre de 2018, de esta Direccion, que aprueba Programa Elige Vida Sana, a contar de la
fecha dictacidn de la presente Resolucidn.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencidn Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos —
afio 2019 del Servicio de Salud Valdivia.

VICTOR HUGO MILLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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U. de G‘ﬁs‘hmdb Rééurs‘és _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacién, Divisidon
de Integgacidn! de-Redes, $ub5ecretar1a de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Dep. ento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsccretaria de
Redes As fales; Ministerio de Salud

I. Municipalidad de Rio Bueno

Subdireccion de Gestion Asistencial, S5V.

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

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

Oficina de Partes, S5V
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' CONVENIO

G Dﬁﬂa RAMA ELIGE VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE

& ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, ANO 2019

‘s  Asesor ‘é\
'{J””ﬂlﬂﬂ RVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

by
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En Valdivia, a_mn}Hme ..... entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Veldivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, 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 la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

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 podri 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
Primaria como érea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su proposito
es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertensién
arterial a través de una intervencion en los hébitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a nifios,
nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1285 del 28 de
diciembre del 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberd 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 de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de § 16.375.412.~(dieciséis millones trescientos
setenta y cinco mil cuatrocientos doce pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Elige Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles”, que se describe a continuacién:

L. PROPOSITO
“Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la poblacién chilena.”

II. OBJETIVO GENERAL
“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a la condicion fisica
en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA.".

III. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

IV. POBLACION OBJETIVO
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del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y post parto

ins en FONA % de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusién,
'y Agesor
DistyibueiBai#48s supos .
Los ypos :ntmga@ ara la comuna corresponden a 100 y la distribucion de éstos deberd cumplir con el

minim e establecido para cada rango de edad, descrito en la siguiente tabla:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5-10%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Niflos, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, 20-25%
incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

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

V. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Niiios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad v sexo.

b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.

¢) De2as5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o
cuidadora.

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Enmujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo a su
estado nutricional.

b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.

¢) Para mujeres post parto mejorar condicién fisica

d) Para embarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

b) De 6 a 19 afos disminuir el perfmetro de cintura.
¢) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios,

a) Reducir el 5% o mds del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.

¢) Mejorar la condicidn fisica.

CUARTA:
Los recursos comprometidos, serén distribuidos de la siguiente manera:

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de
diciembre del afio en curso conformado por:
» Nutricionista:16 horas semanales, de las cualesOShoras semanales deben ser utilizadas para
Coordinacién.

* Psicologo(a): 11 horas semanales.
 Profesional de la actividad fisica: 31 horas semanales (profesor/a de educacién fisica o
kinesiélogo/a).

Contratados por 12 meses, en la distribucién de horas de los profesionales se debe considerar cargas
horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento y reuniones de equipo.

b.Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo
presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran
articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos



ng_y otros elementos para favorecer actividades de difusién, comunicacion entre
a5,( actividades de rescate o informacién asociada al programa) entre otros, lo que
Man de Trabajo Anual.

se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes de a Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacidn.

Se efectuard con corte al 31 de agosto. Esta evaluacién son los usuarios de 6 meses a 64 afios con control del
sexto mes realizado entre el anterior osto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
il 0% Rescindir convenio
b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas 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, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del

presente programa.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo
y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA N®1: N° 2: N° 4: N° §:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Entrega Plan de Trabajo
Anual de la comuna % usuarios de & lﬂﬂ‘?{: de cupos
100% Convenio (incluye diagnéstico meses a 64 afios con  Jsignados
fircaado situacional comunal, control de ingreso ingresados al
catastro, mapa de redes : programa.
locales, flujogramas y plan realizado.
anual de comunicacién)

Yo usuario de 6 meses ¥ usuarios de 6

control realizado. : :
Monitoreo intervencion
% usuario de 20a 64 | 7 ﬁ;?;‘rzn"““
% usuarios de 6 meses a #1103 com Pllf"mr condicién
% usuarios de 6 64 afios con control de control realizado nutricional
meses a 64 afios ingreso realizado % usuarios de 6
con control de meses a 64 aflos con
ingreso 6 meses de % usuario que
realizado. intervencion mejoran
% usuario que condicidn fisica.

mejoran condicién
nutricional




| Y%usuarioque |

EEE
<\ % mejoran condicién
s0r O fisica.
Medio:de ftietorpg web | Plataforma web MINSAL Plataforma web Plataforma web
verificadidn MINS MINSAL. MINSAL.
cumplimiento =, \ porr 10 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO
Servicio de
Salud

XIII INDICADORES DE IMPACTO.

I. % de nifios y nifias de 6 meses | - Nimero nifios y nifias de 6 - Numero nifios y nifias de 6
a 9 afios que mejoran el meses a 9 afios que mejoran el meses a 9 afios que completan
diagnéstico nutricional diagnéstico nutricional 6 meses de intervencion

2. % de nifios, nifias y = Nimero nifios, nifias y N . .
= Numero nifios y nifias de 10 a
adulesc_entes de 1 {] alg :_Jﬂas adﬂle;sc?ntes de 1_[! al9 s_lﬁos 19 aBids que complétan 6 meses
que mejoran su diagndstico que mejoran su diagndstico b i naisn
nutricional. nutricional.

3. %dd’: nifios y mﬁasr de Zﬁsmcsts - Namero ;J:iﬂnssy nifias a_i: r:n - Némero nifios y nifias de 6

3 aﬁos!gﬁa maj?m:d d e ?SE iy 4 c;ug::liamq' ) meses a 4 afios que completan
OPRRvialin segon saad y FoEe 0o pe Segun 6 meses de intervencion
S€X0. edad y sexo.

4. % de nifios, nifias y - Numero nifios, nifias y - Numero nifios y nifias de 5a 19
adolescentes de 5 a 19 afios adolescentes de 5 a 19 afios que afos que completan 6 meses de
que mejoran ZScore de IMC. mejoran ZScore de IMC. intervencion

5. Y% de nifios, nifias v - Numero nifios, nifias y i ; : :
ad tes al adolescentes de 3 a 19 afios que Nimero nifios y nifias do 3 « 19

i disotnaven e) pect - dismi | perimetro de afios que completan 6 meses de
que disminuyen el perimetro d isminuyen el perime b ecian
[~ cintura,

6. % de nifios y nifiasde 2 a 5 - Nimero nifios y nifias 2a 5 - Numero nifios y niflas 2a 5
aflos que mejoran la condicién afios que mejoran la condicién afios que completan 6 meses de
fisica. fisica. intervencién,

1. % -:ic: madres, Fi.ld“ Y - Nimero madres, padres y = Numero madres, padres y
cuidadores de nifios menores H ! ; ]

: cuidadores de nifios menores cuidadores de nifios menores
de 2 afios que asisten a : 2
. ini de 2 afios que asisten a sesiones de 2 afios que completan 6
s (48) de minimas de actividad fisica meses de intervencién
actividad fisica, ' e

8. % Embarazadas que asistena | - N° Embarazadas queasistena | - N° Embarazadas que asisten a
sesiones minimas (48) de sesiones minimas de actividad sesiones minimas de actividad
actividad fisica. fisica. fisica,

9. % de nifios, nifias y

adolescentes de 6 a 19 afios
que mejoran la condicion
fisica.

Numero nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicién fisica.

Namero nifios y nifias de 6 a 19
aftos que completan 6 meses de
intervencién

% adultos de 20 a 64 afios que
reducen el 5% o més del peso

- Nimero adultos de 20 a 64 afios
que reducen el 5% o mds del peso

afios que completan 6 meses de

inicial. inicial. intervencion
2. % adultos de 20 a 64 aflos que | - Nimero adultos de 20 a 64 afios | - Numero de adultos de 20 a 64
disminuyen el perimetro de que disminuyen el perimetro de afios que completan 6 meses de
cintura. cintura. intervencién
-Ni 2
3. % adultos de 20 a 64 aflos que | - Ntimero adultos de 20 a 64 afios | - Vimero de adultos de 20 a 64

mejoran la condicién fisica,

que mejoran la condicion fisica.

afios que completan 6 meses de
intervencion
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ADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL
PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

Los recursos asociados a este
financiar los gastos ejecutados

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 11.462.788
cuatrocientos sesenta y dos mil setecientos ochenta ¥ ocho pesos), una vez que se en
tramitado el acto administrativo

¢jecuta el programa, se entre

de recursos,

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.912.624.-
novecientos doce mil seiscientos veinticuatro pesos),
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la eval
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, sien
entrega oportuna de los informes financieros y compro

uacion

Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica,
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curs

que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud ylaM
gue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥ se recepcion

Porcentaje de | (N® de usuarios de 6 meses & - : 6 '
usuarios que 4 afios que mejora Zscore de (N de usuarios de
] - . meses a 64 aflos con
mejoran peso/talla + N® de usuarios control del'sexto mes
condicidn de 5 a 19 aflos que mejoran elends s 50% 16.7%
P o agosto del
nutricional al Zzcore de [MC + N® de a0 snteri
i anterior y agosto del
6° mes de usuarios de 20 & 64 afios que
y - x afio en curso) x 100
intervencidn. mejoran &l 5% del peso)
Porcentajede | (N® de usuarios de 6 meses a (N® de usuarios de &
usuarios que 5 afios que mejoran meses & 64 aflos con {
mejoran capacided motora + N° de control del sexto mes s 16.7%
condicion flsica | usuarios de 6 a 64 aflosque | realizado entre agosto del
al 6°mes de | mejoran capacidad funcional | afio anterior v agosto del
intervencidn, v muscular) &fio cn curso) x 100
Indicadores de ot "':'.’;J:f:
impacto wm“"":h’ o los 6 (" de usuarios de 6 meses & (N® de ios de 6
64 aflos con control del sty
meses de meses a 64 aflos con
: i sexto mes controfado que 50% 16.6%
intervencidn N b il A control del sexto mes
con los - ﬁ“da - ] i controlados) x 100
circulos de vida -
| sanz =
Porcentaje de
usuarios que o ) B4
cumple a los & (o ﬁjim”'i :m Lu"sl;j:: o (N de usuarios de 6 [
meses de i o .d' meses & 64 aflos con
. . evaluacién de condicién 50% 16.6% |
intervencidn , control del sexto mes
con los 48 fisica que cumple con 38 controlados) x 100 |
i circulos de actividad fsica)
girculos de
actividad fisica .
Porcentaje de | (N® de usuarios de 6 meses 8 | |
usuarios 6 20 afios con control de (MN® de usuarios de 6
Indi £ meses 2 20 ingreso realizado meses a 20 afios T0% 16.7%
1 afios ingresados | (nutricionista — profesicnal comprometidos) x 100
usuarios i ;
ingresados actividad fisica)
Porcentaje de (N® de usuarios de 20 = 64 E
A : (N° de usuarios de 20 &
usuarios 20 a aflos con control de ingresa 64 afos comprometidos) 60% 16.7%
&4 afios redlizado (nutricionista — i lgﬂ )
ingresados | profesional actividad fisica) ‘
Convenio firmado subide en plataforme al 31 de marzo 10094 50%
N® de horas de gestidn (N® de horas de gestitn
contratadas l programadas) x 100 109% 1Z5%
Ekaes (N° de horas de
o
Sk ORI A nutricionista 100% | 12.5% |
proceso % R.REHH programadas) x 100
contratado N? de horas de psicélogo (N? de horas de psicélogo 100% 12.5% 15%
| contratadas _programadas) x 100
N? de horas de profesional (N® de horas de
de actividad fisica profesional de actividad 100% 12.5%
contratadas | fisica programadss) x 100 |
'_b]ﬂi::du pﬁg’:s Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% 100%% % |
SEXTA:

los cuales permitiran
o:

.~ (once millones
cuentre totalmente
unicipalidad que
e la transferencia

(cuatro millones
se traspasara en el mes de octubre conforme al grado
seflalada en la cldusula quinta y se recepcione
do condicién necesaria para la transferencia, la
bantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a Jos






requerimiento; lecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Rﬂpﬂhﬂm\m la cliusula novena del presente instrumento,

& =
Cabe m}&:ioﬁﬁﬁ&rpaﬁ‘ cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferjr ebHEEHSEY on jel mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Fa oS
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos
de la gjecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podré 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.

OCTAVA:

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 decuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento & 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:

I. Remitir 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 hébiles
del mes siguiente al de ejecucicn, 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 deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final e
comprobante de dicho depdsito, 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 maximo 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 seflalados 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 Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal ¥y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N°®3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar tnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias 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 lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa ¥ por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademés podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles v especificaciones que estime de! caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién de] mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberédn
prestar su més amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debers impartir pautas técnicas v 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 hu,.m' directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamentéttorizados | Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena. |4 Asasa; o

. _Juridico
DECIMA RA:
El Servicio e responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que cipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA SEGUNDA:

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

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo —
mediante la suscripcidn 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 e]
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 v
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio 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 Integracién 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 firman:

VICTOR HUGAS JARAMILLO SALGADO

IRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







