ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c¢/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1585
DALCAHUE, 06 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2264 del 08 de marzo de
2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol N°26-
2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencion Primaria (MAIS)”
suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan Segundo
Hijerra Seron y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director(S) don José Cardenas Burce
y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $39.245.749.-
(treinta y nueve millones doscientos cuarenta y cinco mil setecientos cuarenta y nueve pesos), en
dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $27.472.024.-
(veintisiete millones cuatrocientos setenta y dos mil veinticuatro pesos).

HIJERRA SERON
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DISTRIBUCION:
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RESOLUCION EXENTA No© ~

CASTRO,
0 8 MAR. 2021

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El . convenio
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario én"Atencién
Primaria (MAIS), suscrito con fecha 18 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y
la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°
02 del 04 de Enero de 2021; y sus recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 265 de
fec'ha_ 02 de Marzo de 2021, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005
dei Ministerio de Haclenda, gue fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de Iia Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo; DFL NO ide 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N© 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 gue
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracion del Estado; Decreto Supremo NO 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. Ne 1 del"'.13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficlal el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N© 7 y N° 8 del- 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, todas
de la Contraloria General de la Republica y D.E. N® 75 de fecha 16 de diciembre de 2020 del
Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 265 de fecha b2 de Marzo de
2021, del Ministerio de Salud, gue distribuye recursos. 2,~ Que se hace necesario transferir dichos
recursos para financiar el convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario en Atencién Primaria (MAIS) suscrito con'fecha 18 de enerd de >2021', entre. e}
Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propdsito es consolidar el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de'Aténcién
Primaria de Salud. 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos

sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RES .

1. APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA {MAIS)” suscrito con fecha 18
de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y |2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD -
DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignat recursos,
los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 265 de fecha 02 de Marzo de
2021, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y dnica
de $ 39.245.749.- (Treinta y nueve millones doscientos cuarenta y cinco mil



v

setecientos cuarenta Yy nueve pe#cﬁb) a fin de ejecutar las acciones gue se detalian en. ei :

Convenio sefialado. ‘

2. TRANSFIERASE, primera cuota ¢ respondlente al 70% del total de los recurso
convenio, correspondiente a § 7472 024.-, previa veriﬂcacuon, por part
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en fja Resolucién 3G/2015 de la Contraforra General de la
Replblica, que hubiere cumplido con {bs reintegros y convenios de pago que se han hecho

el

exigibles,
3. PUBLiCASE, en Portal de Transparen:hia Activa, del Servicio de Salqd Chﬂc‘»é.i

4. SIRVASE, el presente documento camo suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE et gasto que irrogue el cﬂplimiento de este al item 24-03-298- -002 PROGRAMA
MODELQO DE _ATENCIéN INTEG ,L DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN ‘

ATENCION PRIMARIA (MAIS) del|afio 2021

ANOTESE Y COMUNIQUES

R
]
L
& DIREC /T
¢ 1 OHSE CARDENAS BURCE
=57 DIRECTOR (S)

SERVICIOIDE SALUD CHILOE.

| AR
” Dlrector/Su bdem%/sm:mﬁ M)Aubdepa mento APS/UAGM/lgb
La que induz.

> Tlustre Municipalidad de Dalcahue ‘
> Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros

> Subdepartamento Gestidn Financiera, $.5. Chilog,
> Subdireccién APS, S.S. Chiloé

P Referente Técnico del Programa D. Paola Vivallo Vivalio
> Dpto. Juridica, S.5. Chiloé
3> Of. Partes, S.S. Chiloé

\\




Dlrm/SuMQ:G.NJMISUMe amento APSltgerenbe/&;&/igb
CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro 2 18 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho plblico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle OHiggins No© 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Director (S) D. José Cirdenas Burce Céduia de
Identidad No ﬂ del mismo domicilio, en adelante el “Serviclo” y Iz Xfustre
Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico RUT Ne°
69.230.300-8, domicillada en calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dailcahue

representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N°©

! de ese mismo domiclllo, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

onvenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipai,
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 fa entrada en vigencla de esta ley Impiiquen un mayor
gasto para la “"Municipalidad”, su financlamiento serd Incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 43,

Por su parte, ef articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Saiud dictars la correspondiente resofucion”,

Se precisa gue El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracidn con la Contraloria
General de la Republica para ia utilizaclén del Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas, en adelante denominada STSREC, aprobado por Resoluclén Excnta N° 04015
del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria General de l2 Republica.
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i En el marco de la Reforma
a la Equidad, Participacién, Descentra
prioridades programaéticas, emanadas d

e Salud, cuyes principles or}entadérés_ apuntan
izacion y Satisfaccldn de los Usuarios, de las
| Ministerfo de Salud y de fa rfiodernizacién de

la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como #rea v pilar relevante -

en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de

decidido impulsar el Programa Salud M

El referido Programa ha sido aprobado {

je Salud, ha
ntal en Atencién Primaria de Satud '

ror Resolucién Exenta N° 02 del 04 de Enero de

2021, del Ministerio de Salud. &l Progrqma que se entiende forma parte integrante del

convenio, el gue {a "Municipalidad” se g
instrumento, se encuentra disponible
(https://sschi.redsalud.gob.cl/),

Municipaiidad- recursos destinados a
siguiente:

OBJETIVOS

A. Objetivo general
Consolidar el Modelo de Atencién Int
establecimientos de Atencién Primaria
anuales a aguellos establecimientos qud
el presente programa: evaluacién, prog

dismipuir brechas en su Implementaclérp.

ormpromete a desarroliar en virtud del presente
en la pagina WEB institucional dei “Servicio”

El Servicio, conviene en asignar a la
inancier el cumplimiento Programa segin o

egral de Salud Familiar y Comunitaria en los
de Sajud, apoyando con ia entrega de recursos
hayan cumplido con ios requisitos sefialados en
ramacion y reallzacion de acciones orfentadas a

B. Objetivos especificos
1. Evajuar la evoluclén del Mod

ic de Atencidén Integral de Salud Famillar y

Comunitaria detectada mediante “Instrumento para la evaluacdén vy certificacion
del desarrolic del Modelo de Ateacién Integral de Salud Familiar y Comunitaria”,

Reallzar mejoras en base a |
sustentan el Modelo de Atencion|
establecimientos de atencidn pri
Implementar el cuidado integ
condiciones crénicas.

COMPONENTE Y PRODUCTOS
COMPONENTE N° 1: Evaluar l2 instala
de Salud Familiar y Comunitario.

La aplicacion de! instrumento podrd
anualmente si l2 comuna o solicita y e
ltevar a cabo la evaluacién cada 2 aflos

1. Estrateglas: '
Elaboracidn de un plan ‘de trabajo

s brechas identificadas y los principlos que
Integral de Salud Famillar y Comunitaria en jos
maria de salud. o

ral segin nivel de riesgo, a personas con

cion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral

realizarse cada 2 afios, pudiendo efectuarse
Servicio de Salud cuenta con los recursos’ para

njunto (Serviclo de Salud/CQmunafCenfrb dé

Salud}, de evaiuacion de los establecimientos mediante la aplicacidn del Instrumento de
eveluacién y certificacion del desarrollo det Modelo de Atencién Integral de Salud Famifiar
y Comunitario, dictado por MINSAL gara agueilas comunss gue Incorporan NUavos
centros en la evaluacién del desarrolip del modelo, o aquellas que deban repetir la
evaluacion realizada en aflos anteriores de sus centrus. o
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y Comunitaria, dictado por MINSAL para aquelias comunas que Incorporen nuevos
centros en Ia evaluacién del desarrolio del medelo, o aquellas que deban repetir {a
evaluacién realizada en aflos anteriores de sus centros.

En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud deberd reailzar
su pre-evaluacion (auto evaluacién) mediante el reconocimiento de su situacién cotejada
con el instrumente para ia evaluacién y certificacién del desarrollo del modelo de
Atencién Integrat de Salud Familiar y Comunitaria.

El Centro de Salud y comuna en conjunto con el Servido de Salud, resolverdn la primera
evaluacién definitiva, Identificando sus brechas ¥y un plan de mejora a dos afios para la
implementacion del models, considerando un cronograma de trabajo, con el
acompaiiamiento del Servicio de Salud.

Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subldas 2 |a plataforma web del programa

COMPONENTE N°2 Implementar un plan de mejora sobre las bases y principios que
sustentan el Modelo de Atencidn Integral de Salud Famifiar y Comunitaria en los
estabiecimientos de atenclén primaria de salud.

1. Elaboracién - participativa de cronograma  conjunto  (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud)
2, Planes de mejora deben considerar un desarrollo progreslvo de acclones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
3. Los Planes de mejora deben ser subldos a la piataforma web de! programa.
En ics establecimientos con continuldad det programa, es decir con Infcio de ejecucion
afio previo, la aplicacidn del instrumento de evaluacion de! desarralio del madelo, es
optativa, dado que debe segulr implementado el plan elaborado el afio anterior Y
ajustario si se requiere, con un nueve cronograma para cumplir los objetives plateados

Componente N° 3 ‘
Implementar, &l cuidado integral de ias personas de 15 afios y més afios con condiciones
cronicas seglin su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de
salud en coordinacion con 10s otros niveles de atencién

Estrategias.

Estratificacién segun riesgo de la poblacién de 15 afios y mds beneficiaria de atencidn
primaria, en fos sigulentes estratos: GO, poblacidn sana o sin condiclén de crénica
Identificada; G1, con una condicién crénica; G2, entre 2 a 4 condiciones crénicas; G3,
con 5 o mas condicicnes,

En los CESFAM definidos se incorporan la actualizacién del equipo de salud en
herramientas para la implementacién del cuidado Integral centrado en las personas en
cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo, gestién de casos entre
otros.

En los CESFAM definides se incorpora para las personas con miultimorbilidad, la gestién
de casos mediante un profesional y técnico, el agendamiento con tiempa diferenciado,
un registre Unico integrado para facilitar Ja gestién clinica, alerta de consulta en servicio
de urgencia, plan de cutdado colaborativos. Todo ello con la finalidad de pasar de una
atencién fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas.

Para lz poblactdn sin condicién crénica o ain no diagnosticadas, se fortalecen las
acciones de promocién y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

CESFAM Definido:

[ Dalicahue | CESFAM Dalcahue ~ ]
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Se asignan los recursos para los siguientes productos
Productos esperados
Componente 1 . o
v Convenios elaborados y firmadog con fa comuna e incorporado en ia plataforma
de Flnanzas.
v Certificacion de la evolucién de| modelo de salud Integral de salud famdiar ¥
comunitaria en el establecimiento conforme a porcentaje !ogrado en diversos
&mbitos del Instrumento definidd por MINSAL
v Determinar de brechas de instalacién v desarrollo del Modelo en los Centros de
Salud.
Componente 2.
1. Plan (es) de mejora implementddo {os) conforme las brechas de cumplimlento
definidas seguin Instrumentos dg evaluacién y los principlos que sustentan el
modelo de Atencién Integral de Safud Famillar y Comunitarta en el o los
establecimientos de atencién pritnaria de salud. -
2. Evaluaciton de avances planificados

COmponente 3. : .
Impiementar, el cuidado Integral dejias personas de 15 y mas afios con condiciones
cronicas segtin su estrato de riesgo,|en los establecimientos de atencidn prirnarla de
salud y en coordinacidn con los otros niveles de atencian.

Poblacién estratificada seg(in riesgo

Culdado Integral centrado en las personas Implementado en Ios centros deﬂmdos
Equipo actualizado de conocimientos comunas deﬁnidas (solo comunas con
Financiamiento componente 3)
¥ Incorporacién de recurses humano que apoye la gestién vy cuidado mtegral centrado
en las personas .

AN

MONITOREQ Y EVALUACION
El Monitoreo y Evaluacin se orfentz a cpnocer el desarrolic y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.
Aquellos establecimientos que reallzargn sus planes de mejora a 2 afios, no se hace
necesario realizar una nueva evaluacion del establecirmiento a comienze del afio.

Se reglizarén 3 evaluaciones del progrgma durante la ejecuclén de este, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medigs de verificacion,

¥ La primera evaluacion se lizarad con corte al 30 de abril del afio en
curso: El informe debera ser remitido por i comuna participante def programa
al Servicic de Salud, dondg se indique los establecimientos de salud
comprometidos para Ia Implementacién del programa. El informe debé ser
enviado por el Servicio de Salug Chlloé a la DIVAP hasta el quinto dia hab:l del
mes de mayo del afio en curso. R

¥ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del aho en
curso. De acuerdo a los ingicadores y pesos relativos deﬁmdos en las

orientaciones Lecnicas del progrpra adjuritas,
¥ B informe debe estar acompafiadc de los respectivos veriﬂcadores de

cumplimento de los Indicadores;
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v El informe deberd ser remitido por la comuna participante del programa al
Serviclo de Salud, hasta el quinto dia hdbil del mes de septiembre,
La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, sl es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o estabiecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior
al 60%. En tal caso, se aplicard urnt descuento proporcional al porcentaje de
incumpiimiento.
¥ Los recursos de las comunas gue ne cumplar con los indicadores de
reliquidacién, podrén ser reasignadas por ef Servicio de Salud 5 otras comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evatuacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo programa.

v La tercera evaluacién y final, se efectuar3 al 31 de diciembre del afio an
curso, fecha en que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas.

v El no cumplimiento de las actividades Yy metas anuales, podrs incidir
en la menor asignacidn de recursos para el aiio sigulente, segin
exista continuidad del presente programa

Cuadro financiero:

Componentes N°1L y N° 2 (| Monto
Continuidad)

Plan de mejora nuevo y de continuldad $4.192.669.-

ITEM N? funcionarios | meses Hora a cantratar | COSTO TOTAL
Profesional por comunalil 12 22 Hrs.

{Coordinador {a) Estrategla)

Profesionat - por{l 1z 44 Hrs

establecimiento (Para dupla

gestora) $34.513.080
TENS por establecimiento|1l 12 44 Hrs

(Para dupla gestora )

Refuerzo horas médicas o QF | 1 12 11 Hrs

(Arriendo)

Tablet (ingreso datos en domicilio)

Resument:
COMUNA Componente 1y 2 Componcnte 3 Total Comuna
Continuidad Muitimorbilidad
|Dalcahue ~  |g4.192.669- ! $35.053.080.- $ 30.245.749
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Indicadores y madios vetificadores
La evaluacdién del cumplimiento se realizara en forma global para e programa,
peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

Indicadores de gestién y de impacto para Ia reliquidacién del programa.

por tanto, todos los indicadores tendran el mismo

¥y. .con
traspasados

recursos

traspasados

Denominador;

Ne  de  comunas
comprometidas: en

prograimg

cuota de recursos
traspasados

Componente Indicador Férmula Meta Medio verificacién Peso relativo
1.1Porcentaje de En el caso que se aplique este
Componente 1 Centros de Satud Numerador: Indicador, e! peso relativo seria el
evaluados | siguiente:
fautoevaluadas N°® de centros de Instrumento para la
conforme Instrumento x .2
H salud evaluados o evaluacion y certificacién
para la evaluacidn y 100% de los
" h autoevaluados de desarrolio en ef modelo .
certificacion de CESFAM : Indlcadores:
desarroflo en el conforme comprometidos de atencidn Integral de
Instrumento pror safud famitiar ¥
modele, dictado por el definido con aplicacién del comunitaria aplicado  al
MINSAL. instrumento nel—:hlnrlmiani—np
Este Indicador es solo” | Denominador: définido ) p 20%
para nuevaos NO de Centros de ;lt\v;]%.ré;aqsfamltiarycomun
establecimientos Salud :
Evaluar la incorporados o 105 que | comprometidos  a Cuando no aplique el indicador 0%
nstafacién y opclonalmente se evaiuar Y o
desarrollo del quieran reevaluar autoevaluar
Mcdelo de v 15% Cuando  aplique el
Atencifin Integral Numerador: indicador 1.1 y desarrolio el
de Salud familiar y componente 3. )
comunitario ) N° Comunas con -
1.2 Comunas con ;is‘:gglogel :%c:agi Comuna con v 25% Si no ‘aplica el indicador
resolucion dictada en| a N .. | 1.1 y desarrolla el componente 3
abril dei afic en curse | SUTSQ Y Confecursesitraspaso de 12 JResolucién _aprobatoria )

-del convenia.

v 15% Cuando - aplique el
indicador 1.1 y no desarrolle el
componente 3, .

¥ .30% cuando no aplique ei

indicador 1.1y - no -desarrolle e
componente 3. .
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Camponente 2
e ]

Implementar, un
Plan de mefors,
sobre las bases y
principios que
sustentan el
Modelo de
Atencidn Integral
de Saijud Familiar Yy
Comunitaria en fos
establecimientos
de atencién
primaria de salud,

Mejoras
implementadas en losg

establecimientos de
atencion primaria,
conforme a
cronograma,

Numerador:

No de actividades
del cronograma plan
de mejora
realizadas,

Denominador:
e |

No actividades
comprormetidas,
seglin  cronograma
en pfan de meforag

100%
cumplimento
actlvidades

de
de

comprometidas

segdn
cronograma
plan de mejora

de

Informe de avances cuali-
Cuantitativo de
establecimiento, comuna,
emitido por la comuna y
aprobado por el Servicio
de Salud Chiloéd.

Y 25% cuando aplique ¢f
indicador 1.1 Yy desarrolle el
componente 3,

¥ 35% sino aplica al indicador 1.1
¥ desarrofla e} componente 3

¥  65% Cuando aplique af
indicador 1.1 Y no desarrolle e

componente 3,

v 70% cuando fio aplique el
indicador 1.1 y no desarrolle el
Componente 3.

Companente 3

cuidado integraf de
las personas de 15
Y més afios ton
condiciones
crénicas segin su
estrato de riesgo,
en los
establecimientos
de atendidn

]
¥ Implementar, el

Agendamiento segiin
nivel de estratificacion

primatia de salud y

Numerador

Ne ] d
establecimiento con

S
e

100% de Ios
establecimientos
agendamiento
sg.gén nivel  de | “OMPrometidos
. s can
estratificacion agendamianto
segin  nivel de
Danominador estratificacion
N© total de
establacimientos
‘J comprometidos ]

Inforine de avances cuali-
cuantitativo de
establecimlento, comuna,
emitido por la comuna y
aprobado por e! Servicio
de Salud Chilog.

¥ 20% cuando aplique e}
indicador 1.1 Yy desarrolle ef

componente 3.

¥ 20% si no aplics el indicador 1.1
y desarrolla el componente 3

v 0% Cuando aplique el indicador
1.1y no desarrolle el cemponente
3,

¥ 0% cuands no aplique el

indicador 1.1 y no desarrolle ei
componente 3, :
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en coordinacién
con los otios
niveles de
atencién,

Ingresos a cuidados
integrat centrado en
las  persomas con
riesgo moderado o alto
que cuentan con plan
de culdade integral
consensuado,

Numerader

N ° de Ingresos a
Cuidado Integra!
centrado en las
Persofnias con riesgo
moderada y/o alto
que cuentan con

plan  de culdado[100% de los

ingreses con plan
Integral REM 05
consensuada de cuidado

integral

Denominador

N° total de ingresos
4 c i

¥ 20% cuanda aplique el
indicador 1.1 y desarrolle el
components 3,

v 20% si no aplica ef indicader 1.1
y desarrolia el componente 3

v 0% Cuando aplique el indicador
1.1 y no desarrolie el componente
3.

centrade en Jas
personas con riesgo
moderade y/o aito
establecimientos
comprometidos

Y Q% cuando ne aplique ef
indicader 1.1 y no desarrolie ef
componente 3,
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H Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, ef
Serviclo de Salud viene en’asignar a ia "Municipalldad” los siguientes recursos, desde lg fecha total' de
tramitacién de la Resclucién aprobatoria, para el fogro de o seflalade en los indicadores de gestién e
impacto, los que serdn transferidos de la siguiente manera:

Monto total Porcentaje Requisito
t Cuotas Monto cuota cuota % transferencia 1
Contra la aprobaclén
$ 39.245.749.- | T g]’g?;a $27.472.024.- 70 del conveniy
mediante resclucién.
Treinta y nueve
Convenio miliones
doscientos Sulietg% a :1051
resultadaes de ia
Cnrenta y Sequnda | $11.773.725.- 30 evaluacién sefiaiada
setecientos en el presente
cuarenta y convenio.
nueve pesos.
Tendra vigencia a partir de Ia total tramitacion de! Gltimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante por razones de buen servicio, se entlende que éste se ha
Fecha iniclo | iniciado a partir del 1° de Enero de 2021, fecha anterior a fa total tramitadién del
Convenio / | acto adminlstrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de |a Ley N 1$.880
Addendum | que autoriza ia retroactividad del acto administrativo en Ja medida en que produce
efectos Favorables para fas partes y no lesiona derechos de terceros,

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibliidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de Ia Replblica, "En el caso de existr transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiento de nuevos recursos rientras no se haya rendido cuenta de |a transferencla anterfor,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuevos recursos deal programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterior v que
deben ser ingresados a Rentas Gererales de ia Nacion, instruccian impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de fa Nacién Nro.21.289 del afio 2021,

QUINTA: El Serviclo podrd requerir a la "Municipalidad® fos datos e informes refatives a ia efecucién
dei Programa y lo sefialado en el presente convenlo, con los detailes y especificacianes gque estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.,

Sin perjulcio de lo anteriar, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucidn No 30 del afic 2015 de la Contralorla General de la Repiblica gue “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resclucién sefala &n su articulo N° 20
“Las referidas unicades deberén preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince {15) dias hablles administrativos slguientes al mes que carresponda, o en las

fechas que la ley contemple.”
La Municipalidad, quedar obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenie, ocupando las
funcionalidedes que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento at marco nermativo apﬁ’cabie,
Inciuyendo la preceptiva de iz resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de Ia Republica.
En relacidn a lo anteror, el *Serviclo” sélo revisaré rendiciones a través de SISREC,

b) Deslgnar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC,




c) Disponer de medios tecnolbgicos de hardwhre y software para realizar la rendicién de cuentas con

documentacién electrénica v digital a través del SISREC. Lo anteror incluye, por ejemplo, la

habillitacién de firma efectrénica avanzada dei{encargado efecutor, y quién corresponda, scanner para‘
digitalizacidn de documentos en pape!, contarf con casiliz de correo electrénlco e lntemet.

d) Custodiar adecuadamente los documentosicriginaies de la rendlclén garantizando su autenttcxdad,
integridad y disponibilidad para |as revisioneg de la Contraloria General de la Republica en el marcc
de la normativa legal pertinente. - :

€) Rendir gastos en forma proporcional a la pjecucion técnica del Convenio segiin define el articuto
tercero de este convenio. : '

) Ante un gasto observado por parte del Servitlo, la Munidipalidad podréd presentar su apelaci6n dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo Indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamaclén con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISRHC, por ende ne se aceptara reclamaciories presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presgntarse reclamacion dentro dei: plazo sefialado o esta se

presentase en otro medlo o formato que el i
gasto.
&l Servicio, quedara obligado en su calidad d¢

a) Designar a los funclonarics para perfilarse
roles de encargadoe y analista otergante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardw
proyecto con documentacion electrdnica y dig

dicado, el Servicio de Salud C,!':lioe dard por cervado el
¢ otorgante, a lo sigulehte:
en calldad de tituler, vy al nﬁen'os un, subregante, en los

are y software para realizar lai rendicién de cuentas del
ital a través del SISREC durante el perfodo de rendicldn

de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecuclon dei proyecto. Lo anterior Incluye, por

ejemplo, fa habllitacién de flrma electrénica
scanner para digitalizacién de documentos en

¢} Revisar los gastos ingresados por I2 comui
de 10 dias habiles para gastos observados, El
del plazo maximo para rendir que en ningun
del afio siguiente.

avanzada del encargado otorgante v su subrogante,
papel, contar con casilla de correo efectrén':co e Inteme‘{:

a dentro de 20 dfas hdblles de su presentacién y dentro
FServicio” estard obiigado a cerrar el proyecto al término
caso podrd ser superior al Gitimo dfa del mes de man.o

La obligacién de rendir cuenta, sefalada |Jaen el indse precedente, subslstlré aun ‘cuando ia

Municipalidad efjecute las actividades, a t
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidag
entidad también le rinda cuenta, tanto de los

vés de su Corporacién de -Salud, en cuyo caso la
administrativas que sean necesarias, para que dlcha
recursos como de las actividades realizadas. .

SEXTA: Serd de responsabilidad de ia "Municipaiidad™ velar por la carrecta administracitn de fos
fondos recibidos, gastados e Invertidos en|los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen ai Servicio, en ¢l sentido de exigir oportuniameénte
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados vy de eventuales revisiones que pudlese efectuar

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente canvenio, el valor correspondlente aia parte‘
transferida y no ejecutada, observada o no réndida del programa objeto de este Instrimento, deberd
ser reintegrade por la "Municipalidad"” al Sepviclo dentro del mes de enero de 2022 o] cuando sea
solicitado por el Servicio, ’ ‘ IR

Los recursos transferidos a la "Municipalidad sdlo podrén ser destinados para el cumpllmiento de las
prestaciones minimas establecidas en el conyenlo, ¢in ambargo en el caso de que la "Munidpalidad"
cumpla cen lo acordado y optimice el gasto ge dichos recursos, los excedentes se podrdn utilizar en
{a reallzacion de las mismas prestaciones dentro de los parémetros establectdos en ef programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Saiud antes de! 31 de agosto del aﬁo €n Lurso y con Ia aprobaclén de
éste mediante medlo de comunicacidn por estrito. ‘

El Serviclo de Salud no asume responsablitdad financlera mayor gue la que en este Convenlo se seﬁala.
Por ello, en el caso que la "Municipalldad” sejexceda de los fondos destlnados por el Servlclo para la
ejecuclon del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
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QCTAVA; El presente convenio de transferencias de recursos incluldas lag madificaciones que regulen
las actividades, actiones ¥ gastos del mismo, tendrs una vigencia hasta el 31 de didembre del mismo
aflo y extendiéndose la revisién de fos gastos hasta fa aprobacién de fa rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos ho ejecutados, no rendidos y observados o rechazados.

NOVENA: El Servicio ¥ & Munidpalidad acuerdan incorporar at presente Ceonvenio un “Plan de Gastos”
cuya informacién serd utllizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
revisién financlera de los gastos est# regulada por Ia Resojucién N° 30/2015 de Ia Contraloria General
de Iz Republica en ia “TITULO ], NORMAS GENERALES"™,

Para que exista acuerdo de voiuntades respecto ai Plan de Gastos vy sus modificaciones, Ia
Munidpalidad y Servicio definirén sy contenldo y se entenders aprobado por 1a comuna al ser enviado
al Servicio pot Oficio/Qrdinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se defa expresamente estipulado que fa no presentacién o acuerdo de un plan de gastos al Gltimo dia
de marzo del afio en curso, faculta la “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a ta comuna por ia via escrita Més expedita posible. De la misma forma, ef plaze maximo
para modificar un Plan de Gastos es el 15 de noviembre del afio en curso. .

El presente formato contiene |a informacién minima a utilizar v cada programa lo adaptard a2 las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREG
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripcion del gastos que debe ser
TIPO DE GASTO coherente y proporclonal al
Programa/Convenio

Respaldo para

acreditario. Otros a definir

Gastos de Qperacidn

Gastos de Personal

Gastos de Inversién

*Formato tipo a utilizar

DECIMA; El prasente convenlo se flrma en 3 elempiares, quedsa
anla "Munlcip;!idad".

Rgo dos en poder del Serviciol

DIRECYOR (S)

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE






