ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N* 525
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 672 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021, que
Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Vera Carcamo;
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 Servicio de
Urgencia Rural(SUR)” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su
Alcaldesa dona Susana Elizabeth Vera Carcamo y el Servicio de Salud Chiloé representada por el
Director don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue
la suma total de $89.865.960.- (ochenta y nueve millones ochocientos sesenta y cinco mil
novecientos treinta pesos), transfiriéndose en la modalidad de 12 cuotas iguales mensuales de
$7.488.830.- (siete millones cuatrocientos ochenta y ocho mil ochocientos treinta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 07 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio Servicio
de Urgencia Rural (SUR), suscrito con fecha 25 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud
Chiloé y la TIlustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 10 de fecha 05 de enero de 2022, que modifica resolucién Exenta 159 del 2021; y sus
recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 31 del 07 de enero de 2022, todas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N® 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL
N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
NO 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del
Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administraciéon del Estado; Decreto
Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios
de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en ei Diario
Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resoluciéon
NO 7 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y
D.E. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.-
Resolucién Exenta N° 31 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos.
2.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Servicio de
Urgencia Rural (SUR) suscrito con fecha 25 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propésito es otorgar atencién inmediata, segura y de
ja mejor calidad posible en situacicnes de urgencia/emergencia médica de caracter impostergable
a la poblacion de las localidades rurales en !as que no existe otro establecimiento asistencial que
cubra la demanda de urgencia en horarios inhabiles. El publico objetivo seran fos usuarios que
concurran dentro de su cobertura, como asi también los usuarios derivados del sector rural de su
drea de accién, lo cual implica que no se negara la atencién de urgencia a usuarios que
pertenezcan a otras comunas y/o 4reas. 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin

de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)” suscrito con fecha

25 de enero de 2022, entre‘ el SERVICIO DE SALUD CHILOE Yy la ILUSTRE
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Director/Subdeparta
Distribucién:

La que indicaz

VVYYVYVYY

novecientos sesenta pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio
sefialado.

TRANSFIERASE, el monto del convenio en modalidad de 12 (doce) cuotas de cuotas de
$7.488.830.~, las que se comienzan a transferur mansualmente contra la aprobaciin del
comvenio mediante resolucion, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestién
Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos definidos
en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Replblica, que hubiere cumplido con

los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24403-298-002 SERVICIO
DE URGENCIA RURAL (SUR) del afio 2022.

Tlustre Munlcip’alidﬁ € Dalcahue

Subdireccidn de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestidn Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccidon APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Claudia Arias Carrasco
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 25 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
piblico, RUT N°¢ 61.979.210-6, domicillado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad de Castro,
representado por su Director D. José Cirdenas Burce, del mismo domilcilic, en adelante el “Servicio”
y la Tlustre Municlpalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho pdblicc RUT N°
69.230.300-8, domicillada en Calle Pedro Montt N®105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Circamo, de ese mismo domicillo, en adeiante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

ERIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municlpal, 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 técnlcas, planes Y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la "Municlpalidad”, su financlamiento sers
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NP 35 del 26 de diclembra de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar *para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”, .

Se precisa que El Serviclo ha suscritc Convenio de Colaboracién con la Contralorfa General de la
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N® 04015 del 29 de octubre de 2020 dé Ia Contraloria
General de Ia Republica, disponible en la pédgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

»

DA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atenclén,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Serviclo de Urgencia Rural (SUR).

A

El referido Programa ha sldo aprobado por Resolucién Exenta N° 155 del 08 de Febrero de 2021, vy
Sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 31 del 07 de enero de 2022, todas del
Ministerio de Salud y Manual Administrativo para la Atencién de Urgencia en Consuitorios Generales
Rurales, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales DIVAP. Ademds, sl se disponen, se complementa
con las Orientaciones Técnicas de) Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar
disponibles, se entienden forma parte integrante del convenlo, el que ia "Municlpalidad® se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra disponible en Ia
pagina WEB institucional del “Serviclo” (https://sschl.rédsalud.gob.cl/).

-
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H la Ei Serviclo, conviene en aslgnar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segun lo siguiente:

FUNDAMENTACION
La necesidad de Implementar un sistema de atencién de urgencia en los establecimientos de saiud de
carécter rural tlene como principio no sélo mejorar la situacién de vida y salud, mediante Ia facilitacién

elevar la capacidad resolutiva de ese nivel y mejorar oportunidad y calidad de la atenclon. Ejlo implica
atenclén profesional pronta y procesos de referencia Y contrarreferencla, que aseguren la mayor
proteccién de la salud y la satisfaccién del usuario, evitando su derivacién Innecesaria a otro centro
asistencial de mayor complejidad.,

PROPGSITO
El Serviclo de Urgencla Rural (SUR) deberd entenderse como el conjunto de recursos humanos y
materlales, organizados en el establecimiento de salud rural para dar respuesta a la demanda

A lo anterior debe agregarse que, de acuerde con lo establecido en la Ley de Garantfas de Salud GES,
se requiere que la poblacién usuaria tenga la posibilidad de acceder a atenciones de urgencia en el
momento que se requlera. Dejando per tanto estas atenciones a criterio de Ia poblacién en cuanto a
demanda, no asi su priorizacién, que es dlinica.

Fl

DESCRIPCION

Para la Instalacidn de esta estrategia, se conslderaron factores como: el ndmero de pablacién, la
dispersién, tamadfo, condiciones geogréficas de cada comuna, siendo en este caso como se detalla a
continuacidn:

1) Modalidad Alta, En centros de salud con poblacién asignada superior a 15.000 habitantes.

¢ Médico residente desde las 20:00 horas hasta las 23:00 horas de lunes a viernes.

* Médico de llamada desde las 23:00 horas hasta las 08:00 horas, de lunes a viernes; y 24 horas
sébados, domingos y festivos.

» Técnico en enfermeria nivel superior residente desde las 20:00 horas hasta las 08:00 horas,
de lunes a vlernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos,

» Chofer residente y camiilero de llamada en horario desde las 20:00 horas hasta las 08:00
horas, de lunes a viernes; y 24 horas sdbados, domingos y festivos.

Nota: El horarlo considerado no hahil se Inicia una vez finalizada Ia: extensién horaria de Ios
centros de APS, es decir, después de las 20:00 horas. Elio determina ia hora de inicio del
turno de urgencia. .

OBJETIVO GENERAL

Otorgar atencién inmediata, segura y de Ia mejor calidad posible en situaclones de
urgencia/emergencia médica de cardceter impostergable a la poblacién de las localidades rurales en
las que no existe otro establecimiento aslstenclal que cubra la demanda de urgencia en horarios
inhdbilgs. El piblico objetivo serdn los usuarios que concurran dentro de sy cobertura, como asf
también los usuarios derivados def sector rural de su drea de accién, lo cual implica que no se negard
12 atencidn de urgencia a usuarios Que pertenezcan a otras comunas y/o dreas.
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer en los Consultorlos Generales Rurales u otro centro de salud rural, en horario no hablil, un
dispositivo de atencién de urgencia organizado, destinado a:

. Realizar atencién Inmediata de médico o profesiona! de salud, a fin de resolver
problemas de morbilidad aguda que se presenten.

. Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamlentos, dejar en observacién hasta por 6 horas
y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiente de
pacientes criticos en situaclones de urgencia Inmediata.

L

. Derivar, trasladar oportunamente, en condiciones de compensacién y seguridad,
aquellos pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos para
su manejo, deba ser atendido en otro establecimiento de mayor compiejldad de la red de
urgencla correspondiente.

COMPONENTES

1. Atencién médica inmediata seglin patologia de los consultantes, entregada por médico,
profesional de salud o técnico en enfermeria nivel superior.

2. Aplicacion de tratamientos y/o procedimientes de enfermerfa.

3. Traslados a otros niveles de mayor complejidad, cuando Ia patologfa de! consultante asf |o
requiera.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Consultas de urgencias médicas y por otros profesionales de salud.

2. Tratamientos y/o procedimlentos clinicos o de enfermeria aplicados por técnicos en enfermeria nivel
superior.

3. Traslados a establecimientos de mayor compiejidad.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo de estas actividades serd a través de la constatacién de las acciones propuestas,
mediante su realizacién. Su medicién, en el caso de los tres componentes se efectia a través de los
registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, eso es a través de registros estadisticos
mensuales REM.

La evaluacion se realizard de forma anual desde el nivel central, que considerard [a informacién de
cada Indicador obtenida por el Departamento de Control de Gestién de la Divisién de Atencldon Primaria
(DIVAP), en base a lo publicado por DEIS, para luego emitir un informe en el mes de febrero
correspondiente al afio siguientes, el cual serd enviado a cada referente del programa y directores de
los Serviclos de Salud correspondientes.

Se podra solicitar un avance de los indicadores y funcionamiento del programa a los respectivos
Serviclos de Salud, segiin requerimiento MINSAL, otorgando un plazo acordado por ambas partes para
su entrega.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1. Consultas de Urgencia médicas y por otros profesionales de salud.

= Férmula: N° de consultas médicas y otros profesionales de urgencla realizadas en SUR/Poblacidn
beneficlaria FONASA correspondiente.

* Numerador: REM A0S, seccién A5, meédico, otros profesionales.

* Denominador: Poblacién beneficiaria FONASA correspondiente.
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2. Trata_mientos y/o procedimientos clinicos aplicados por técnicos en enfermeria nivel
superior.
» Férmula: N° de procedimientos de enfermeria realizadas por técnicos en enfermeria nivel superior
en SUR/Total de atenclones médicas Yy otros profesionales realizadas en SUR.
¢ Numerador: REM A08, Seccién A5, técnico paramédico.
* Denominador: REM A08, Seccidn A5, medico y técnico paramédico,

3. Traslados a establecimientos de mayor resolutividad

e Fdérmula: N° de trasiados a establecimientos de mayor resolutividad/Total de atenciones médicas
realizadas en SUR,

* Numerador: REM A0B. Seccién M, critico, no critico, via terrestre, NO SAMU.

s Denominador: REM A08, seccidn A5, médico y técnico paramédico.

METAS E INDICADORES SUR

COMPONENTES | PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDTOS DE VERIFICACION
2 MANEN RS = Bl ER o o E VEIGPIGALION ¢

1. Atenclén médica 1.é N° de consultas

inmediata segin médicas ¥ otros \ ,
patologia de los 1, Consultas de urgencias | profesionales de ﬂﬁmr-‘ REMfeAOB' seccion A5,
consultantes, medicas y por otros|urgencla realizadas en | Médico, Otros_prgob’slgr?les.
entregada por profeslonales de salud. SUR/Poblacion FONASA dla N beneficlaria
médice, profesional beneficlaria  FONASA correspondlente.

de salud, correspondiente.

2. N° de procedimlentos

2. Aplicaciéon de de enfe
rmerfa realizadas
tratamlentos y/o 2. Tratamientos y/o
por técnicos en Numerador: REM A0S, Seccién AS
procedimientos de | procedimientos clinicos o de enfermerfa nivel técnico paramédico, ’

enfermeria aplicados | enfermeria aplicados por
por técnicos en técnicos en enfermerfa nivel
enfermer(a nivel superior.

superior

superlor en SUR/Total | Denominadar: REM A08, Seccién AS,

de atenciones médicas y | médico y técnico paramédico,

otros profesionales

reallzadas en SUR
. -]

3. Traslados a otros 3. N° de traslados do | Mumerador: REM AQ8. Seccién M,

niveles de mayor | Traslados a | stablecimientas critico, no critico, via terrestre, NO

complejidad, cuando establecimientos de ma mayor
yor SAMU.
la patologla  del complejidad. resolutividad/Total de Denominador: REM A0S, seccién As,
consultante  asf o atenclones médicas
requiera. realizadas en SUR. médice y técnico paramédico.

Blan de mejoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez reafizada la reliquidacién,
la comuna deberd presentar un Plan de Mejoras para ia ejecucion técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redistribulr en el mismo programa Yy comuna.

Evaluacién: El servicio podré realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en e! caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia téchica Y proporcionalidad de! gasto, o anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

ar nalldad: Se realizard en base a la programacién de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de las
reéspectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtin corresponda.
El acuerdo de las prestaciones a realizar debers quedar escrito en acta de reunidn entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud ¥ los referentes técnicos de las comunas.
St los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.
Si durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 0 3 seglin escenario epidemioldgico,
deberd acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o

Convenio Programa Servicio de Urgenciz Rural (SUR) - Dalcahue 24 -710




Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccin de Gestion Asistencial
Subdepartamento de APS

presencial segln el plan pasc a paso de MINSAL y seg(n las orientaciones de reactivacidn de la misma
reparticién vigentes.

Medificaciones: se podrén soiicitar Modificaciones de cldusulas téenicas, financleras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afioc en curso, esto Implica que la comuna deberd prever
anticlpadamente aquellas sltuaclones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenio.

La sollcitud de la Municipalidad serd via oficio al Serviclo, indicado el programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicltud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazars de plano la solidtud
Informando a la comuna mediante el medio de comunicacién por escrito més expedito, considerdndose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo y la
dictacién de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencia del convenio en materias financieras, ya que se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna,

: D fi leros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los Indicadores de gestidn e impacto, los que serdn transferidos de la sigulente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota Pg;c;?:gt;,!e Requislto transferencia
$89.865.960,~
Ochenta y nueve
millones Doce Contra la aprobacién
(CECOSF) | echocientos sesenta cuotas $7.488.830.- 1/12 del convenio mediante
y cinco mil Resoluctdn
novecientos sesenta
pesos
Tendrd vigencla a partir de la total tramitacién del Gltimo actc administrativo que lo
Fecha }apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a
Inicio partir del 1° de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo
Convenio /| que lo aprueba, considerande el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la
e Ingreso |retroactividad del acto administrative en la medida en que produce efectos favorables para
a SISREC |/as partes y no lesiona derechos de terceros.
Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al Inclso 2 del artfculo N°18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Reptblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamlento de nueves recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior Y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.395 del afio 2022.

QUINTA: EI Servicio podra requerir a ia "Municipalidad® los datos e Informes relativos a la ejecucién
del Programa y Io sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con

los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afioc 2015 de la Contraloria General de la Repiblica que “Fija Normas de
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Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”, Al respecto dicha Resoluclén sefiala en su articulo N© 20
“Las referidas unidades deberén preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hablles administrativos sigulentes al mes que correspenda, o en las
fechas que la Jey contemple.” .

La Municipalidad, quedaré obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicidn de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ccupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco hormativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contralorfa General de la Reptblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisars rendiciones a través de SISREC.

b) Designar 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 tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye, por ejempio, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos criginales de {a rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de |a Contralorfa Generai de Ia Reptiblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién téenica del Convenio segun define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Serviclo, la Municipalidad podrd presentar su apelacién dentro
de 10 dias hébiles desde ia fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, per ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medic o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Serviclo de Salud Chlloé darg por cerrado ef
gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funclonarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware ¥ software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterlor Incluye, por
ejemplo, a habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante Y su subrogante,
scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

¢) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hablles de su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual, El “Serviclo” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo maximo para rendir
que en ningdn caso podrd ser superior al dGitimo dia del mes de marzo del afio sigulente,

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando Ia
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad®, debera arbitrar ias medidas administrativas que sean necesartas, para gque dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
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i Serd de responsabiildad de la "Municipalidad® velar por la correcta administracién de jos
fondos recibidos, gastados e Invertldes en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuenEas de los fondos entregadoes y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA; Finalizado el perfcdo de vigencla del presente convenlo, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad® al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al cierre det
proyecto en SISREC.,

Los recursos transferidos a la “Municipalidad” sdlo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad® cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parédmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no implique modificacién de
clausulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre del afic en curso y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacion por escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que |a 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
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendré una vigencla hasta el 31 de diciembre del mismo
aflo y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucidn de los saldos no €jecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera autorndtica en los siguientes términos:

a) De la Prérroga automética.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogaréd automatica y sucesivamente, slempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del

Sector Plibllco del afio respectivo (slguiente), salvo que las partes decldan ponerle término por motivos
fundados.

b) De la vigencia y cédmo se formaliza

La prérroga del convenlo comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestarlo siguiente y su
duracién se extenders hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard mediante
Resoludién Exenta o la toma de razén de Resolucion Afecta del Servicio de Salud la que establecers
las metas y recursos asociados.

c) De la representacién por parte de! Municipie.

La Municipalidad podré representar mediante oficic al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia. \ .
Se deja constancia que las metas Y recursos financleros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automdtica se refiere a [a
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio sigulente, con el fin de dar iniclo las prestaciones o actividades que requieren continuldad a
partir del 1 de enero del afio sigulente.

Convenio Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR) - Dalcahue (24) -70




2021,

Servicio de

Salud Chiloé ‘ _
Subdireccidn de Gestjén Asistencisl
Subdepartamento-de APS

NOVENA E| Servicio y Ia lidad incorporaran al presérite Convenio:¢l Anexox “Plan de Gastos”,
que se entienden.forma p grahte del convenio, y la informaclén contenida en eél'serda utilizada
para revisari{a pertinencia sanitaria de los ‘gastas. Por otra.parte, la revisién finangi asto:
esta regulada por la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de-la ‘Republica en
I. NORMAS GENERALES™ - ' T S

Para que exista acyerdo de voluntades respecto al Plan ;de,_: G_a;‘tos: Ly’ Sus: ‘moﬁi‘.ﬁéati‘dé:e;:,w fa
Municipalidad y Servicio definirdn su contenide y se entenderd aprobado por la.comuna a serenviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y-la aprobacién de éste mediante medio de comun.iica'c;xp’;n"pbr.esqcu;‘;o;,
Se deja expresamente estipulado que la ne pre_seri'taqlén' o .a,'c,:_u.ergqlwapj_gab;wa'g;ié de:un:plan de.gastos
antes de 1a primera rendicidh dé gastos 'en’SISREC del afio-en cursofaculta’ [a “Se; ‘

bl I

C del 1 rvicio” a utitizar ef
por.este, el que se informard a'la comuna por la via-eserita ‘més expedita
' Gastos podra ser modificado’durante 1a vigenicia del' onvenio por parte del Servicio
ario ajustar aspectos sanitarlos ‘del:mismo, De la misma forma; ‘el plazo:méxime-para
modificar un Plande Gastos es el 30 de septiembre del afo-en ‘curso, B e

DECIMA:-En el evento. de gue el presente convenio se vea beneficiado,-con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento; 'se procederd ‘a confeccionar el Tespectivo ‘addendum y: se
riantendrén o fijaran:nuevas fechas para meodificaciones al convenio y/o plan de gasto, segiin sea el
caso. :

EC] PRIMERA: EIf presente convenio se firma en- 3 ejemplares, quedando dos en poder’ dal
‘Servicio y'uno en la "Municipalidad”, : : . . : NOR

Q_EQLMLSEQM La personeria del D. Susana Vera Cércamo ‘por ia’ llustre. Municipalidad- de
Dalcahue, en su calidad de Acalde, consta en el Decreto Municipal-N°2157 del 28 de diciembre’ fe,

g

DIRECTOR

* ALCALDESA (5) _
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE = - SERVICIO DE SALUD CHILOE

Director/Subdire G.A/Ju Ica/s,ubéi;artam'entq AFSIquei-ﬁnte/ v
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la informacién minima a utiiizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA
N° RESOLUCION
ASOCIADO AL PLAN DE
GASTOS
COMUNA,
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
COMUNAL
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn
En funcidn del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben

Descripcién de gastos ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mes, otros, segiin corresponda. gasto.

Gastos de Personal
En funcién del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben

Descripcién de RRHH ejemplo, estimados de cantidades, fontos, aportar para revisar el
mes, otros, segin corresponda, gasto,

Gastos de Inversidn
En funcidn del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcién de gastos. ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mgs, otres, segiin corresponda. gasto.
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