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En Valdivia, a.. .entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, dumlc:hadu en ca]le (.h&cabucﬂ N® 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Vietor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la lustre 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 clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el Decreto Suprema N 60 del 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 ¢l marco de la Reforma de Salud, cuvos principios ortentadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud v de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambic a un nuevo modelo de atencidn, el Ministeric de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria
Municipal.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N® 232 de fecha 27
de febrero de 2018, La difusién de diche 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 distribucion en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal:

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

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a traveés del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa,
se conviene a transferir al Municipio la suma (Onica v total de § 15.092.983.- (quince millones noventa y dos

mil novecientos ochenta y tres pesos) con el objeto de mejorar las condiciones de calidad, oportunidad v
continuidad de atencion los establecimientos de la comuna.

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

a implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para las personas vilidamente inscritas en
el establecimiento,



a
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QUINTA:

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

. NOMBRE ot ]
- N* | GCOMPONENTE ACTIVIDAD PROYECTOS | MONTO (5)
7 " [¥4, COMPONENTE N | | PROYECTOS COMPROMETIDOS | ANEXO 1 15.092.983
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<
JJH:E‘{‘E. ervigio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién

de A@enﬁién Primaria y cada Servicio de Salud:

i

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara el/los provecto’s de la/s comuna's (ue mejor se enmarquen en
¢l objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracion Sanitaria para Acreditacion de Calidad de
los establecimientos.

L& ndmina de provectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al
Ministerio de Salud mediante el envio de la planiila del Anexo 2 adjunto, via correo electrénico al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central. Se indicard el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada
proyecto y codigos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerira indicar estado de avance en
este primer envio.

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

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los numeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en |a
adjudicacidn

La Primera Evaluacion se efectuard conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de agosto, enviado
por los servicios hasta el 15 de septiembredel afio en curso, El informe de evaluacion de este primer corte lo
realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacién y
Reliquidacién por Comuna, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado,
conforme al calculo indicado en ¢l Anexo2:

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

Indicador = x100 | =

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

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

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

El Segundo Informe vy final se efectuardpor parte de los Servicios con el estado de situacién de los
proyectosal 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el programa deberd tener ejecutado el 100% de los

proyectos comprometido; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin
observaciones. El anexo 2 debera ser enviado por parte del encargado del servicio mediante correo electrénico
al encargado del programa a nivel central hasta el 15 de enera de cada afio, de modo de cerrar el aflo.

Indicadores
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.

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



- Formula de célculo: N° de ectos de la comuna gue n_avance * 100
N* de Total de Proyectos por comuna incluidos en
la némina de seleccionados y no desistidos

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

G ve BEPTIMA:

ot L’ﬁ;“rl'j'ecurSDS asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
1 peosdfinahtiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019-

i - \_”_[} - .;

S primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 10.565.088.- (diezmillones
_ quinientos sesenta ¥ cinco mil ochenta y ochopesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
- administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,

s¢ entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.527.895.- (cuatro millones
quinientos veintisiete mil ochocientos noventa ¥ cinco pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion seflalada en la cldusula sexta de acuerdo a
los resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento, del plan de mejora implementados para fortalecer
y difundir la buena préctica en el territorio sefialado ¥ se recepcione transferencia de recursos desde el
Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes
financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la
clausula décima 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.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios seflalados 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento 2 las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sabre 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 inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el Que debera sefalar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible
ﬁ del periodo,

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir saldo, este se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar & Rendicion de Cuenta Final
¢l comprobante de dicho depasito, salvo que en los convenios celebrados quede 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 deberé celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

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

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucidn Exenta N® 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias v/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 ¥ 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, podra 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 Region de Los
Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soparte electronico.

e~ DECIMA:
a T El “Servicio®, podra requerr a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
., CPrograma” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
A= onstante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria
STy Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su
.»mas amplia v oportuna colaboracién.
e
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, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clusula
novena.

DECIMA PRIMERA:

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

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

competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los

fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
™ tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacidn,

DECIMA SEGUNDA:

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

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v en ¢l caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el alto respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los téminos seffalados en la ¢clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente ¥ en forma fundada, las partes podrin de comiin acuerdo —
mediante la suscripcidn de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anvalidad 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
utilizacion 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 altimo dia de recepcidn de solicitudes
formales.

ﬁ DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

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 Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS ¥ 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:

)

K LUIS REYES ALVAREZ VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
dlear o ALCALDE DIRECTOR

LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







ANEXO N* 1

ADQUISICION DE

EQUIPOS, HABILITACION,
INSTALACION Y SISTEMA
ELECTRIC

APROBADO,

! LA COMISION

DECIDE

MONTO DE
515.092.983

5 15.092.983
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