RIO BUENO, 06 DE JUNIO DE 2019.-

iopocn: X3/
-3 -:}t__';rli

EXENTO N2 _& — /

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Region de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 16459-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

2.- Decreto Alcaldicio N2 614 del 06 de Junio de 2019, que nombra
Secretario Municipal Subrogante,

TENIENDO PRESENTE;

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

2.- La Resolucian Exenta N& 3173 del 29 de Mayo del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE APOYO A BUENAS
PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD ANO 2019".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 17 de Mayo de 20183, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO JARAMILLO
SALGADO y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE

g f’{fg{{/ /"

WRINA SAAVEDRA
S) MUNICIPAL
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S VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 1275
- ﬁtﬂpﬂ?&‘i’ﬂ de diciembre de 2018, que aprueba Programa de Apovo a Buenas Pricticas en el Modelo de
Atencion Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria de Salud; Resolucién Exenta N° 132 de
fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye recursos al Programa de Apoyo a Buenas Pricticas de
Promocion de la Salud, afo 2019, Providencia N° 32 de fecha 15 de abril de 2019 de Jefe (S)
Subdepartamento Atencién Primaria del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
claboracién de convenios relativos al Programa de Apoyo a Buenas Pricticas en el Modelo de Atencion
Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria de Salud afio 2019 Convenio suscrito con fecha 17
de mayo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la L. 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 drganos de la Administracién del Estado; los
Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1") APRUEBASE el convenio suserito con fecha 17 de
mayo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia v la Tustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa de Apoyo a Buenas Pricticas en el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en
la Atencidon Primaria de Salud afio 2019, el cual es del siguiente tenor:

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 2l aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso gue 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo 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
carrespondiente Resolucidn™,

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion
Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de “Apoyo a las Buenas Pricticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion de
Salud integral Familiar y Comunitario en la APS”, cuyo propdsito es, contribuir al desarrollo y difusidn
de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud
Jamiliar y Comunitario, con énfasis en los gjes de promocidn de la salud, intersectorialidad participacicn
social y comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacion o cuidados paliativos, a través de un fondo de
apoyo a las Buenas Frdcticas en APS, que potencie el trabajo de los equipos locales.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1275 del 28 de diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracian.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual ¥ tnica de § 8.700.000.- (ocho millones
setecientos mil pesos), para alcanzar el proposito y eumplimiento de los componentes ¥ estrategias del



Programa “Apoyo a las Buenas Practicas en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la APS™, con la siguiente Buena Prictica:

ia Bpe b

by =]
N ‘"-'a'[ Rio Bueno se mueve
. ©

5 ASESYEUARTA:
Jut iﬁ‘ﬁp&mricipin se compromete a utilizar el 100% de los recursos:
\, w1~ En el Plan de Mejora Continua de la Buena Prictica seleccionada, el cual debera ser enviado
g Ny para su aprobacién antes del dia |° de mayo, en el que  detallard areas de mejora, objetivos
' especificos, indicadores, actividades a dar cumplimiento en los cortes evaluativos, concepto de items
de gasto asociados, medios de verificacion, cronograma y responsables.

La Direccion del establecimiento deberi velar por que las actividades propuestas en el Plan de mejora
cumplan con los lineamientos del Programa.

Cabe mencionar, los referentes técnicos del Programa, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
Que no tenga reiacion directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido
previamente autorizados por el referente técnico del Servicio de Salud Valdivia,

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo v producto definidos en
este y en conformidad al punto MONITOREO vy EVALUACION del Programa, que forma parte integrante
de este convenio.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena practica
M seleccionada.

Para este efecto la evaluacion, se efectuara en dos elapas:

1" Evaluacion: se realizara 31 de agosto del afo en curso, de acuerdo a los indicadores y medios de
verificacion de clausula sexta

De acuerdo con los resultados obtenidos en esia evaluacion, el Servicio de Salud elaborard las
orientaciones y acciones correctivas que correspondan para favorecer la dptima implementacién del
Programa, emitiendo el informe al Ministerio de salud, conjuntamente con el informe de los resultados.
Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota, segun clausula octava.

2" Evaluacion y final: se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, de acuerdo a los indicadores
definidos en la cliusula sexta.

SEXTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
ﬁ de Atencidn Primaria v cada Servicio de Salud:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Elaboracion de convenios con las comunas

FORMULA VALOR ESPERADO
Nimero de Buenas Practicas seleccionadas / N° de oy
Buenas Pricticas con convenio en plataforma de 100% 2131 de agosto 2019

monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero de Buenas Practicas seleccionadas Ficha resumen “seleccitn de buenas practicas en APS”
DENOMINADOR Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud

N de Buenas Practicas con convenio en plataforma de | Sistema de Monitoreo de APS
monitoreo APS

_INDICADOR N* | NOMBRE DEL INDICADOR

-
.

Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de actividades cumplidas / N® de actividades 100% a lo comprometide al 31 de agosto de 2018

L]
programadss ©.109 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud




o i e Numero de actividades cumplidas identificando  dreas de mejora, objetivos  especificos,
e

o "DENOMINADOR indicadores, actividades, concepto de items de gasto
e

peenal -

Juridic PNe.de actividades programadas

L

asociados, medios de  verificacion, cronograma v
responsables,

Informe de ejecucién de Planes de Mejora de Buenas
Practicas al 31.12.2019 elaborado por el Servicio de Salud.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segun 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, correspandiente al 70% de los fondos por un monto de $ 6.090.000.- (seis millones
noventa mil pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueha ¢l
convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho
documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 2.610.000.- (dos millones
seiscientos diez mil pesos), se traspasard en ¢l mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del
Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta de acuerdo a los resultados de ia
evaluacion del informe de cumplimiento, del plan de mejora implementados para fortalecer v difundir la
buena practica 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 vy

m comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N° 30 del
Il de marzo de 2015 de la Contraloria General de Ia Repliblica, 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 ¢l mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

e

& Meta: YN D T !
Cumplimiento igual a 100% %%
Cumplimiento menor a 100% . Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

NOVENA:

(@)

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
de la ejecucion 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal.

DECIMA:

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

.

Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aguellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (1 5) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd seflalar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, ¢l monto detailado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del
periodo.

Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado v adjuntar a Rendicién de Cuenta Fina) e
comprobante de dicho depésito, 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 debera celebrar el convenio modificatorio
respectivo,




3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
<4 ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
< convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
psesY" = recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
Jundi®O w deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
.. Ingresos del Departamento de Salud Mun icipal.
ba '-'|"'~l\‘r
et La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” senalado en Resolucion Exenta N° 3332
de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo
a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucidn, hayan
sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud,

Sin perjuicio de lo anterior y con el ohjeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, 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 deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Ries, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico,

DECIMA PRIMERA:
El “Servicio”, podrd requerir a |a “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

ﬁ constante supervision, control v evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio v establecimientos de salud relacionados
deberan prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir paulas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
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 ¢l Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cléusula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

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 cabe dicha
fiscalizacién.

DECIMA TERCERA!:
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 CUARTA:

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

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrdn de comiin acuerdo —
mediante la suscripeion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta

el dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose este, como ultimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio tendré vigencia para su ¢jecucion, desde ¢l 01 de enero hasta ¢] 31 de diciembre de
2019 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.
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DECIMA SEXTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
_-'.E'Ffﬁg_{‘ud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
" In F&Eacjdn y un ¢jemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de

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

[

P 2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente

P tonvenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos —
afio 2019 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

VICTOR ILLO SALGADO
DIRECTO
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
INCL.: Antec.
DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccidon de Gestion Asistencial, SSV,
Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, 55V, (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. {copia sistema)
Oficina de Partes, SSV
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CONVENIO

= JAMA APOYO A LAS BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD

GRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA - ANO 2019

w Asesor ¢! -
.\ Juridico _ | SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
. *

L

A o

En Valdivia, a'T"mmm

et @0TTE €1 Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia. representado por su Director Sr. Victor Hugo Jaramillo
Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre 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 canstancia 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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N® 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 dictard la
correspondiente Resolucion™.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn
Primaria como drea v pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de “Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud
integral Familiar v Comunitario en la APS"™, cuyo proposito es, contribuir al desarrollo v difusidn de
experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y
Comunitario, con énfasis en los ejes de promocidn de la salud, intersectorialidad, participacion social ¥
comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacion o cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a las
Buenas Prdcticas en APS, que potencie el trrabajo de los equipos locales.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1275 del 28 de diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer Hlegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de § 8.700.000.- (ocho millones setecientos mil
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes Y estrategias del Programa “Apoyo a las

Buenas Practicas en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitario en la APS", con la
siguiente Buena Practica;

- Rio Bueno se mueve

CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar el 100% de los recursos:
|- En el Plan de Mejora Continua de la Buena Prictica seleccionada, el cual debera ser enviado para su
aprobacion antes del dia 1° de mayo, en el que  detallard dreas de mejora, objetivos especificos,
indicadores, actividades a dar cumplimiento en los cortes evaluativos, concepto de items de gasto
asociados, medios de verificacion, cronograma v responsables.

La Direccion del establecimiento debers velar por que las actividades propuestas en el Plan de mejora
cumplan con los lineamientos del Programa.
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ki;ff.‘s&bé_’ﬁeﬁgiqnnr, los referentes técnicos del Programa, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto que

' no lenga gion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
5 AReBE&los por el referente técnico del Servicio de Salud Valdivia.

Juridico _ /

QUINTA.;_

Beyvicip evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo ¥ producto definidos en este
y en conformidad al punto MONITOREQ ¥ EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este
convenio,
La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena préctica
seleccionada.

Para este efecto la evaluacion, se efectuara en dos etapas:

1” Evaluacion: se realizara 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo a los indicadores v medios de
verificacién de clausula sexta.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, el Servicio de Salud elaborara las orientaciones ¥
acciones correctivas que correspondan para favorecer la 6ptima implementacién del Programa, emitiendo el
nforme al Ministerio de salud, conjuntamente con el informe de los resultados.

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota,
segun clausula octava,

2" Evaluacion y final: se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, de acuerdo a los indicadores definidos en la
clausula sexta.

SEXTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

INDICADOR N* | NOMBRE DEL INDICADOR L e
] Elaboracidn de convenios con las comunas

FORMULA VALOR ESPERADO iz o

Nimero de Buenas Practicas seleccionadas / N° de 100% al 31 de agosto 2019

Buenas Practicas con convenio en plataforma de : _ =

monitoreg APS * 100

 NUMERADOR

Nimero de Buenas Practicas seleccionadas Ficha resumen “seleccion de buenas practicas en APS”

DENOMINADOR Actas pane! evaluador de cada Servicio de Salud

N® de Buenas Practicas con convenio en plataforma de | Sistema de Monitoreo de APS
monitores APS

INDICADOR N* | NOMBRE DEL INDICADOR il
2 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleceionada

FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades cumplidas / N° de actividades 100% a lo comprometido al 31 de agosto de 2018
programadas * (00 ORI AT S S it~ o i
NUMERADOR Documento Plan de munm aprobado por Servicio de Salud
Numero de actividades cumplidas dentificando  dreas de mejora, objetivos especificos,
DENOMINADOR indicadores,  actividades, concepto de ltems de gasto

asociados, medios de verificacién, cranograma  y
responsables.

N® de actividad . y
v 0ckvidades programadas Informe de ejecucién de Planes de Mejora de Buenas

Practicas al 31 12.2019 elaborado por ¢l Servicio de Salud.

SEPTIMA:
Los recursos asociados & 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 $ 6.090.000.- (seis millones noventa
mil pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre



G PR : R . i o
q{-ﬁi‘ﬁumc‘ﬂ( tlud v Ia Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio
W& Salud y se rézepcione la transferencia de recursos.
fgﬂ Asesor g

La -&Uﬂﬂb‘lﬁﬂcm] correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 2,610.000.- (dos millones
eigcientos @}z mil pesos), se traspasari en el mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del
ra acuerdo a la evaluacion sefalada en la clausula 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 v: se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de ios informes financieros ¥ comprobantes de ingreso, lo
anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la
Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transterir los recursos en el mismo mes que son recepeionados desde el Ministerio de Salud,

OCTAVA:
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cumplimiento Iuai a 100%
, Cumplimiento menor a 100% | Entrega de recursos proporcional al
| | cumplimiento

NOVENA;

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de la
gjecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la Ley N° 19,378, la Entidad Administradora de Salud
Municipal, podra contratar personal conforme la nermativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a
lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

DECIMA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento & las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

I Remiur Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
€N que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del
mes siguiente al de ejecucion, el que deberd seflalar, el monto total de los recursos recibidos en ef mes, el
monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia v 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 debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de |a 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 seftalados 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 debera
adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Munici pal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefalado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a traves del cual podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en ¢l programa y que previo a su egjecucion, hayan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud.

Sin  perjuicio de lo anterior y.con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa ¥ por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de Los

Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico,
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DECI _ RA:
icid'l, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa”

\ JURESE m;'gias. con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

N ‘

suptni@'juc control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
FROAY, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén prestar su mds amplia
¥ oportuna colaboracidn.

Asimismo, el “Servicio™ debera impartir pautas técnicas ¥ 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 cliusula décima.

DECIMA SEGUNDA:

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 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 fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:

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 deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejscucian,

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucién de los fondas del programa para el afo respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefizlados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcion 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 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 dltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero hasta ¢l 31 de diciembre de 2019
¥ para la entrega del informe financiero final, Jos primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente,

DECIMA SEXTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplires, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la Informacién
¥ un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes -
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este
documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

LA

YES ALVAREZ VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
ALCALDE DIRECTOR
ILMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




