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PUERTO VARAS, 11FEB 202

Ne 0888 VISTOS:

a) La Resolucion N° 4689 del 31 de Diciembre del afio 2021, del Servicio de Salud
del Reloncavi.

b) Decreto N° 1837, del 13 de Mayo del afio 2021, Resolucién N° 1363 del 13 de
Abril del afio 2021, del Servicio de Salud del Reloncavi.

c) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacion de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien
lo subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo férmula “Por Orden del
Sr. Alcalde”.

d) Las facultades que me confiere La Ley N© 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL — 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N© 18.620, “Cddigo del Trabajo”.

D E C R E T O

1° APRUEBASE, la "MODIFICACION
CONVENIO PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO)-REEMPLAZO Y
ARANCEL UNIVERSITARIO ANO 2021”, suscrito de fecha 16 de Diciembre de 2021,
entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y la I. MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS”, CONSIDERANDO: que con fecha 09 de Abril de 2021, las partes
celebraron Convenio Programa Plan de Formacion de Especialistas en el Nivel
de Atenciéon Primario de Salud (Misiones de Estudio) con la Ilustre
Municipalidad de Puerto Varas Reemplazo y Arancel Universitario afio 2021, el
cual fue aprobado por Resolucion Exenta N°1535 de fecha 26 de Abril de 2021, mediante
el documento que por el presente acto se aprueba, las partes acuerdan modificar las
cldusulas Décima Segunda y Décima Quinta del citado convenio 1.- Plataforma de
ingreso de Rendiciones “Sistema de Rendiciones Electrénica de Cuentas (SISREC) de la
Controlaria General de la Republica. 2.-Modificacion de clausula de vigencia.
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RESOLUCION EXENTA N° 4689 /

Servicio de Sallid del Reloncavi PUERTO MONTT, 31 DIC 2021

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el |Instrumento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA DE
FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(MISIONES DE ESTUDIO) — REEMPLAZO'Y ARANCEL UNIVERSITARIO ANO 2021, suscrito
con fecha 16|de diciembre de 2021, entré el “SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la'I.
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS”, CONSIDERANDO: que con fecha 09 de abril de 2021
las partes celebraron el *Convenio Programa Plan de Formacién de Especialistas en el Nivel
de Atencién Primario de Salud (Misiones de Estudio) con la Ilustre Municipalidad de
Puerto Varas Reemplazo y Arancel Universitario afio 2021, el cual fue aprobado por
Resolucién Exenta N°1535 de fecha 26 de: abril de 2021, mediante el documento que por el
presente acto se aprueba, las partes acuerdan modificar las cldusulas Décima Segunda y Décima
Quinta del gtado convenio: 1.- Plataforma de Ingreso de rendiciones “Sistema de Rendiddn
Electrénica de|Cuentas (SISREC), de [a Contraloria General de la Reptiblica. 2.- Modificacién de dausula
de vigencia; TENIENDO PRESENTE: correo.electrénico, de Referente de Formacién de especialistas
en el nivel delatencién primaria de salud (Misiones de Estudio), Sra. Sharon Rubip. Figueroa, de fecha
07 de dicembre de 2021, a través del cual solicita reallzar adendum al convenio ya individualizado;
TENIENDO PRESENTE ADEMAS: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijé texto. refundido,
coordinado y slstematizado del Decreto Ley N° 2763/79y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°©
140/2004, Defreto Exento N° 1572020, ambos del Ministerio-de Salud y io prevenido en la Resolucidn
N° 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Ofidial el 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria
General de la Replblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Instrumento denominado “MODIFICACION CONVENIO PROGRA_MA DE

2.- MANTENG
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SERVICIO. DE SALUD DEL RELONCAV/
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CO)|

SR.CSG/|

MODIFICACION DE CONVENIO
PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO)
CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
REEMPLAZO Y ARANCEL UNIVERSITARIO - ANO 2021

En Puerto Montt, 16 de diciemibre de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7 domiciliado en calle
Egafia N° 85, de la ciudad de Puerto Montt, representado por su Director (S) Sr.
César Sierpe Garay, Cédula Nacional de identidad N° 11.682.844-2, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO
VARAS, RUT N° 69.220.200-7, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle San Francisco N° 413, Puerto Varas, y en representacién de la Municipalidad
segun se acreditara por su Alcalde Sr. Tomas Garate Silva; RUT N° 18.636.422-8, de
ese mismo domicilio, en-adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una
modificacién de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Con fecha 09 de abrii de 2021, las partes celebraron Convenio
“Programa de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de
Salud (Misiones de Estudio), con llustre Municipalidad de Puerto Varas", el cual
fue aprobado por Resolucién Exenta N° J/1535 de fecha 26 de abril de 2021 de la
Direccién del Servicio de Salud del Reloncavi.

SEGUNDA: De acuerdo a correc electrénico de D. Sharon Rubio Figueroa —
Referente Programa de Formacién de especialistas en el nivel de atencion primaria
de salud (Misiones de Estadio), de fecha 07 de diciembre de 2021, a través del
cual solicita realizar addendum al convenio individualizado en la clausula precedente,
para madificar la plataforma de ingreso de rendiciones y vigencia del convenio
establecido con la comuna,
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

SR.CSG/DRP/CCV/BRD/SRF/MVD

MODIFICACION DE CONVENIO
PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE .
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO)
CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
REEMPLAZQO Y ARANCEL UNIVERSITARIO - ANO 2021

En Puerto Montt, 16 de- diciembre de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi,
persona juridica de: derecho publico, RUT N° 61.607.700-7 domiciliado en calle
Egafia N° 85, de la ciudad de Puerto Montt, representado por su Director (8S) ‘Sr.
César Sierpe Garay, Cédula Nacional de identidad N° 11.692.844-2, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO
VARAS, RUT N° 69.220.200-7, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle San Francisco N° 413, Puerto Varas, y en representacién de la Municipalidad
segun se acreditara por su Alcaldesa (S) Sra. Maritza Ester Canaobra Mancilla, RUT
N® 8.551.163-7, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar una modificacién de convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Con fecha 09 de abrii de 2021, las partes celebraron Convenio
“Programa de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de
Salud (Misiones de Estudio), con llustre Municipalidad de Puerto Varas”, el cual
fue aprobado por Resolucion Exenta N° J/1535 de fecha 26 de abril de 2021 de Ia
Direccién del Servicio de Salud del Reloncavi.

SEGUNDA: De acuerdo a correo electrénico de D. Sharon Rubio Figueroa —
Referente Programa de Formacion de especialistas en el nivel de atencién primaria
de salud (Misiones de Estudio), de fecha 07 de diciembre de 2021, a través del
cual solicita realizar addendum al convenio individualizado en la clausula ‘precedente,
para modificar la plataforma de ingreso de rendiciones y vigencia del convenio

establecido con la comuna.
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TERCERA: | as partes estan de acuerdo y dejan expresa constancia que vienen en '
modificar las clausulas DECIMA SEGUNDA y DECIMA QUINTA del citado convenio,
las que pasan a quedar como se sefiala a continuacion:

“DECIMA SEGUNDA: E! Servicio velaré por la correcta utilizacion de Jos
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio
de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N° 30 de 201,5, de la Contraloria
General de la Repuiblica que fija normas de procedimientos. sobre: Rendicion
de Cuentas, para lo que estard disponible el "Sistema de Rendicion
Electronica de Cuentas” (SISREC), de la Contraloria General de Ia
Republica, que permitira ingresar la informacion y generar el proceso de
rendicion en la siguiente plataforma:
www.rendicioncuentas.cl/portal/sitiosisrec

DECIMA QUINTA: Ei presente convenio tendrd vigencia hasta el 31
diciembre de 2021.

Término Anticipado del Convenio:

El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, o su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviaré aviso por eserito a las contrapartes, mediante
carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las
circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los 5 dias

habiles siguientes que el Servicio de Salud fome conocimienfo de las
iregularidades.

La Municipalidad dentro de los 20 dias habiles siguiente a la notificacion de
dicha carta, debera entregar un informe de los.gastos efectuados a la fecha.
El Servicio de Salud debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcién y podra aprobario u observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecio del informe, éstas deberan noltificarsele por escrito
dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendré un plazo de 8 dias hébiles contados desde de la
notificacion de las observaciones para hacer las correcciones u aclaraciones
pertinentes y entregarias al Servicio de Salud, el que deberéd revisarias y fe
pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de sy
recepeién. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos
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ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud, En el mismo plazo
deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido informado.

CUARTA: Los saldos de recursos transferidos no utilizados por los organismos
receptores deberén ser ing dos a rentas generales de la Nacién antes def 31 de
enero del afio siguients.

Toda dicién de tas no da o no aprobada por el otorgante, u
ohservadaporla(:om:abﬂa@enefal sea fotal o parciaimente, generard la
obligacion de restituir aquelios recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados,

sin perjuicio de las resp bilidades y sanciones que determine la ley.

QUINTA: Manténgase en todo lo demas no modificado, lo sefialado en el Convenio
de fecha 08 de junio de 2021, aprobado segiin Resolucién Exenta N.° J/1535 de
fecha 26 de abril de 2021

SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder dei
Servicio, uno en poder de la Municipalidad y unc en poder del Ministerio de Salud -
Divisioén de Atencion Primaria.
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A. MARITZA ESTER G
NCILLA
ALC ®) DEL RELONCAVi

{. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

hecho, ARCHIVESE

4
ADRIANA SOTO'NIETO {%ﬂé‘)
SECRETARIA MUNICIPAL ARIA ORIA CARRASCO MIRANDA
DIRECTORA DEPTO. SALUD
Por Orden del Alcalde

ASN/MCM/
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