SALUD

PUERTO VARAS, 1/ pIC. 2020

nNe 4213 / VISTOS:

a) La Resolucion N© 1722 del 06 de Mayo del afio 2020, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) 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 documentacién alcaldicia bajo férmula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

c) 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
Pimaria Municipal”, y Ley N° 18.620, “Cddigo del Trabajo”.

D E CR E T O

1°© APRUEBASE, el convenio denominado
“"PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito con fecha 06 de Abril de 2020, entre
el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma anual y
Unica de $6.457.046.- (Seis millones cuatrocientos cincuenta y siete mil cuarenta y seis
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa y en las demas condiciones
establecidas en el presente Convenio.

2° IMPUTESE el gasto que asciende a
$6.457.046.- (Seis millones cuatrocientos cincuenta y siete mil cuarenta y seis pesos) a los
Itemes 215.21 “Gastos en Personal” y 215.22 “Bienes y Servicios de Consumo” del
presupuesto de salud vigente.

y ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE

<. ﬂ//‘/ﬂﬂé(//

ARIA VICTORIA CA DA
ORA DEPTO. SALUD

Por Orden del Alcalde

ADRIANA SOTO NIETO
SECRETARIA MUNICIPAL
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RESOLUCION EXENTA N° __'__/

Servicio de Salud del Reloncavi

: PUERTO MONTT, [ 6 MAY 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el Convenio “PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito con fecha 06 de Abril de 2020, entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; TENIENDO
PRESENTE: Que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa, mediante la Resolucion Exenta N°
996 del 19 de diciembre de 2019, por el cual el Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar a la Municipalidad la suma total y unica de $6.457.046, recursos destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes estrategias del Programa “Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria en Atencion Primaria”: Componente 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario. Componente 2: Se realizaran las acciones
correspondientes a la etapa de certificacion en la que se encuentre el Establecimiento sobre las bases y
principios que sustenten el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
Establecimientos de Atencién Primaria de Salud. Componente 3: Implementar el cuidado integral de las
personas de 15 y mas afos con condiciones cronicas seguin su estrato de riesgo, en los establecimientos
de atencién primaria de salud en coordinacién con los otros niveles de atencién; y en las demas
condiciones establecidas en el citado Convenio; TENIENDO ADEMAS PRESENTE: lo dispuesto en el
D.F.L. N° 1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N© 140/2004, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio
de Salud, y lo prevenido en la Resolucion N° 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial
del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio "PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA"”, suscrito con fecha 06 de Abril de
2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la MUNICIPALIDAD DE PUERTO
VARAS, mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, la suma total y Gnica de $6.457.046, a fin de ejecutar las actividades que se
detallan en el Convenio senalado.

onvenio al Item 24-03-298, Estatuto
igente del ano 2020.

2. IMP(JTESE, el gasto que irrogue el cumplimiento de &
de Atencion Primaria, Ley 19.378, correspondi

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DR. JTA/SR. CCV./nbs.-
N° 543 - 30.04.2020.
DISTRIBUCION:
« Division de Atencion Primaria — Ministerio de Salud.
Municipalidad de Puerto Varas
Subdireccion Gestion Asistencial Ministerio de Salud
Departamento Control de Gestion — Oficina de Convenios Servicio de Salud
Departamento Juridico — Servicio de Salud
Oficina de Partes Servicio de Salud
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAWV!
DEPTO ATENCION PRIMARIA Y GESTION TERRITORIAL
DR.JTA/CCVISCS/EFO/LOA

CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
2020

En Puerto Montt a 06 de Abril de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7 domiciliado en calle Egafia N° 85,
representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad
N® 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, persona juridica de derecho publico, RUT N°
69.220.200-7, domiciliada en Calle San Francisco N° 413, representada por su Alcalde Sr.
Ramon. Bahamonde Cea Cédula Nacional de Identidad N° 6.391.589-0, 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 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 sera incorporado. a los aportes establecidos en el
articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la Modernizacion de la Atencién
Primaria, e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un Nuevo Modelo de Atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn
Primaria, Afio 2020".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 996 de fecha 19 de
Diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, la cual se entiende forman parte integrante de
este convenio. )




TERCERA: E| Ministerio dé Salud a través del servicio conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
estrategias del Programa 'Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria, Afio 2020".

Componentes y Productos Esperados:

Componente 1:

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacién debera realizarse cada 2 afios. pudiendo
realizarse anualmente si fa comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los
recursos para llevar a cabo la evaluacién.

- Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Centro de Salud), de
evaluacion de los Establecimientos mediante la aplicacién de instrumentos
para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud,
para aquellas comunas que incorporen nuevos centros

En el caso que se incorporen nuevos Centros:

o El establecimiento de salud deberd realizar su pre-evaluacion
(autoevaluacion) mediante el reconocimiento de su situacién cotejada con
el instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

o El Centro de Salud y Comuna en conjunto con el Servicio de Salud,
resolveran la primera evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un
Plan de mejora a dos afios para la implementacion del Modelo,
considerando un cronograma de trabajo, con el acompafiamiento del
Servicio de Salud.

o Las Evaluaciones y Pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma
web programa.

Productos esperados:

- Convenios elaborados y firmados con la Municipalidad participante, e incorporados
a la Plataforma de Finanzas.

- Certificacion de la evolucion del modelo de Atencion integral de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ambitos, del instrumento definido por el MINSAL.

- Determinar brechas en la instalacion y desarrolio del Modelo en los Centros de
Salud




Componente 2:
Se realizara las acciones correspondientes a la etapa de certificacion en la que se
encuentre el Establecimiento sobre las bases y principios que sustenten el Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en los Establecimientos de Atencién
Primaria de Salud.

Puerto Varas
Centro de Salud Familiar  Certificacion vigente hasta abril 2021, se sugiere en

N.° 1 Puerto Varas avanzar con cierre de brecha para mejorar puntaje en

_ préximo ciclo de evaluacion.
Posta de Salud Rural Elaboracion de Plan de Mejora, posterior a aplicacion de
Ensenada pauta evaluacion MAIS SSDR.

Estrategias:
- Elaboracion participativa de cronograma en conjunto (Servicio de
Salud/Comuna /Centro de Salud o Comunidad).
- Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

- Los Planes de Mejora deben ser subidos a la plataforma web del Programa.

En los Establecimientos con continuidad del Programa, es decir con inicio de ejecucion afo
previo, la aplicacién del instrumento de evaluacion del desarrollo del modelo, es optativa,
dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Productos esperados:

- Implementar, el cuidado Integral de las personas de 15y mas afios con condiciones
cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientas de atencion primaria
de salud y en coordinacion con los otros niveles de atencion.

- Poblaci6n estratificada segun riesgo.

- Cuidado Integral centrado en las personas implementado en los centros definidos.

- Equipo de Salud con actualizacién de conocimientos.

- Incorporacion de Recurso Humano que-apoye la gestién y cuidado intégral centrado
en las personas.

Componente 3:

Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mas. afios con condiciones
cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria de salud
en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Estrateglas
Estratificacion segun riesgo, de [a poblacion de 15 y mas afios beneficiaria de
atencién primaria, en los siguientes estratos: GO, poblacion sana o sin
condicién crénica identificada; G1, con una condicion crénica;G2, entre 2 a 4
condiciones cronicas;G3, con 5 0 mas condiciones.
- En los Cesfam definidos se incorporara la actualizacion del equipo de salud en
herramientas para la implementacion del cuidado integral egtgzgqp\gn las
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personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo del
automanejo, gestion de casos entre otros

- En los Cesfam definidos se incorporara para las personas con multimorbilidad,
la gestion de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro tinico integrado para facilitar la gestion clinica, alerta
de consulta en servicios de urgencia, plan de cuidados colaborativo. Todo ello
con la finalidad de pasar de una atencién fragmentada a un cuidado integral
centrado en las personas,

- Para la poblacién sin condicién crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen
las acciones de promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

Productos esperados:

- Implementar, el cuidado Integral de las personas de 15 y mas afnos-con condiciones
cronicas seguin su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria
de salud y en coordinacién con los otros niveles de atencion.

- Pablacion estratificada segun riesgo.

- Cuidado Integral centrado en las personas implementado en los centros definidos.

- Equipo de Salud con actualizacion de conocimientos.

- Incorporacién de Recurso Humano que apoye la gestion y cuidado integral centrado
en |las personas. |

CUARTA: El Instrumento con el cual se realiza la evaluacion cuenta con 9 ejes que se
miden a través de los principios irrenunciables del Modelo ['l. El cumplimiento de cada uno
de los indicadores arrojara un puntaje global.

Quedaran considerados como implementadores del Modelo aquellos establecimientos de
salud primaria (Certificados) que obtengan como puntaje global 50% o mas y cada eje
con una puntuacién de 30% o mas, en la aplicacién del Instrumento de evaluacion en
terreno por el Servicio de Salud. Lo anterior no exime a los establecimientos de elaborar
los Planes de Mejora, en conjunto con el Servicio de Salud. Los establecimientos de
salud que obtengan una puntuacion inferior al minimo requerido en la- aplicacion del
Instrumento de evaluacion en terreno por el Servicio de Salud correspondiente deberan
trabajar en sus Planes de Mejora, cumpliendo los objetivos planteados para el afio en
curso y ser nuevamente evaluados en terreno conforme definicion de Servicio de Salud.

Con este Instrumento, la obtencion de puntajes no determinara niveles de desarrolio ni
categorias en los establecimientos de salud y como se ha explicitado anteriormente,
incluye a todos los establecimientos de atencion primaria, independientemente de su
porcentaje de desarrolio anterior o si es que no habia experimentado el proceso
anteriormente. Ahora, en virtud del estado de avance del Modelo o cumplimiento de los
diferentes indicadores, se definird un porcentaje de implementacion del desarrollo y
profundizacién del Modelo. '

QUINTA: Conforme a lo sefialado en la clausula precedente, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria- de este convenio, la suma total y Unica de




$ 6.457.046.- (seis millones cuatrocientos cincuenta y siete mil cuarenta y seis
pesos), para alcanzar el proposito sefialado en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a enviar su propuesta de financiamiento 2020 a fravés
de correo electronico, (lo que ademas debe ser incorporado en el Plan de Trabajo del afno
en curso), para ser validado por referente técnico del Servicio, antes del 30 de abril de
2020. Segun lo anterior, serdn rechazadas las rendiciones que no estén incorporadas en
la propuesta.

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
el objetivo general del Programa:

El Objetivo General del Programa es: Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion primaria de salud, apoyando
con la entrega de recursos anuales, (nica y exclusivamente para el plan de mejora de
aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente
Programa: evaluacion, programacion y realizacién de acciones orientadas a disminuir
brechas en su implementacion.

Con respecto al objetivo descrito anteriormente, el detalle del financiamiento debe estar
incluido en el plan de mejora, correspondiente a cada Establecimiento o Equipo Rural,
pudiendo rechazarse por el Referente Técnico del Servicio de Salud, las rendiciones de
las acciones que no estén especificadas en el Plan de Mejora aprobado y subido a la
plataforma.

SEPTIMA: Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme al
objetivo definido en la clausula precedente.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

Aquellos establecimientos ‘que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace
necesario realizar una nueva autoevaluacion del establecimiento a comienzo de afio.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

La Primera Evaluacion se realizara con corte al 30 de Junio consistird en un informe que
debera ser remito por la comuna participante del programa al Servicio, hasta el quinto
dia habil me M ' | ici al
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Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de Mayo, el
informe consolidado, respecto a los convenios firmados por las comunas participantes del
Programa.

La Segunda Evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a los
indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VIl indicadores y medios de
verificacion.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de Septiembre, a
su vez, el Servicio de salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 16 de Septiembre, el informe consolidado, respecto
de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion
del programa; emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe
de resultados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan
un mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa.

La Tercera Evaluacion y final se efectuara al 31 de diciembre: fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas segun
cronograma.

Se requiere a l0s Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de
recursos anuales, entendido el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta la
reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando exista razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccién de Servicio respectivo,
acompaiando un plan de trabajo, que comprometa el cronograma,. para el cumplimento
de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avaladas la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL, la no reliquidacién del Programa.
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No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe

realizar la evaluacion del- ‘programa al 31 diciembre y las Comunas mantienen en toda
circunstancia, la obhgatorledad de la rendicion financiera. y evaluacion de la metas al final
del periodo, por cada centro de salud en convenio

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, por tanto,
todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, indeperndiente del componente a
que corresponda.




Meadio

Peso relativo

‘Comporente Indicador Formula Meta verificacion Peso relativo Pesorelativo | Peso relativo
Components 1 Porcentaje de Numerador:N®de | 100% de los ‘Instrumento | Esteindicador | Cuando.no- | Este indicador Cuandono
Evaluarla Centros de.Salud | centros de salud CESFAM parala se solicita cada aplique este | se solicita cada| aplique este
‘instalacion y evaluados y/o evaluados y/o {comprometidos| evaluaciony | 2ados: porio | indicador | :2 afos, porlo indicador
desamollo del autoevaluados auvtoevaluados con aplicacion | certificacién de {tanto en el caso tanlo en el caso
Modelo de conforme conforme: delinstrumento | desamollo enel | que se aplique que sé.aplique
Atencién Integral { Instrumento para la instrumento definido madelo de este indicador , este indi'ca_dvor .
de Salud-familiar evaluaciony definido. atencidn integral{ el peso relativo el peso relativo
y comunitario centificacion de Denominador; N° de salud familiar seria el seria el
desarrolio.en el de Centros de y comunitaria” siguiente.: siguiente :
modeio, dictado por Salud aplicado al 20% 20.%
el Minsal. comprometidos. a CESFAM
evaluary/o
autoevaluar
Comunas con i Comunacon | Plataforma de
resolucion dictada convenio ‘convenios.
enabril delafio'en firmado 15% 25% 16% 30%
curso
Componente 2: Mejaras, N° de actividades Numerador: Informe de 25% 35% 65% 70%
Implementar, un | implementadas en | del cronograma 100% de avances cuali-
plan de mejora, ios plande mejora {cumplimento de| cuantifativo de
sobre las bases yj establecimientos de realizadas. aclividades | establecimiento,
principios que atencion primaria, comprometidas {comuna, emitido
sustentan al conforme-a segun por Senvicio da
Modele de cronograma. cronograma de Salud
Afencién Integral plan de mejora
de Salud Faniiliar realizadas.
y Comunitaria en Denominador:
los N°de
establecimientos actividades
de atencion- comprometidas,
primaria de segun
salud. cronograma:en
Componente 3 | Agendamiento | Numerador N°de| 100% de los informe de 20% 20% Cuando no: Cuando no
Implementar, el segun pivel de establecimientos |estabiecimiento| avances cuali- aplique este aplique esté
Cuidadointegral estratificacion con agendamiento s cuantitativo de indicador indicador
de las pefsonas o segun nivel de | comprometidos | establecimiento,
de 15 ymas afnos estratificacion con comuna emitido
con condiciones Denominador. N°| agendamiento | por Semnviciode
cronicas-segun total de segun nivel de Salud
su estrato de establecimientos | estratificacion
riesgo, en los comprometidos.
‘establecimientos | Ingresos a Cuidado | Numerador N°de | 100 % 0 1os REM ADS 20% 20% Cuando no Cuando no
de atencion Integral centrado en ingresos a ingresos.con aplique este aplique este-
primariade salud| las personas con | Cuidadointegral |plan de cuidado indicador indicador
en coordinacion | riesgo moderado o | centrado en‘las integral
conlosotros  Jalto que cuéntan con|  personas con.
niveles de plan de cuidado | riesgo moderado
atencion ‘integral y/o alto.que
consensuado cuentan con plan

de cuidado integrall
consensuado
Denominador N°
foloal de ingresos
a Cuidado Integral
centradoen las
personas con
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OCTAVA: Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas,
segun se indica:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de
$ 4.519.932.- (cuatro millones quinientos diecinueve mil novecientos treinta y
dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que
aprueba el presente convenio.

La segunda cuota, correspondiente al 30% de los fondos por un monto de
$ 1.937.114.- (un millén novecientos treinta y siete mil ciento catorce pesos), se
trasferira en el mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de
acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula Séptima y se haya recepcionado
la transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud.

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.

NOVENA: En atenciéon a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que dan cuenta las clausulas
Tercera y Quinta para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir al
Servicio de Salud los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta
anualidad.

DECIMA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus estrategias sefialadas en la clausula Tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, a traves de Informe
Técnico, que debera ser enviado, por la entidad administradora de Salud Municipal, a la
Direccion de Servicio de Salud Reloncavi, Departamento de Atencién Primaria en Salud y
Gestion Territorial. El informe final debera enviarlo dentro de los primeros 10 dias habiles
del mes de Enero del 2021.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimientos
sobre Rendicidn de Cuentas, para lo que estara disponible el “ Sistema de ejecucion
APS”, (URL: http:/app.ssdr.gob.cl/convenios/ ; TP: hitp://10.6.43.208/convenios/) que
permitira ingresar la informacion y generar el proceso de rendicién, que debera ser
enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la medida que este
implementada esta ultima opcion.

DECIMA SEGUNDA: En Atencion a que los recursos que se transfieren en virtud del
presente convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta las
clausulas Tercera y Sexta para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera

= 05&3‘?\\ 9
0 "o g

N
zf? Uiy; i
o 1040 =
& YR 5!
F

iy

e

Q:&?I’TH us??&'/




restituir a la Tesoreria General de la Republica, los fondos no ejecutados, no rendidos u
observados al término de esta anualidad.

DECIMA TERCERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, éste asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra duracion hasta el 31 de Diciembre
2020

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el del
Ministerio de Salud, Division de Atencion Primaria y Departamento Gestion de Recursos
Financieros APS.
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