ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N*° 527 |
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 681 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 Estrategias
de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19” suscrito entre la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, representada por su Alcaldesa dofa 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 $39.997.974. - (treinta y nueve millones novecientos
noventa y siete mil novecientos setenta y cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A

S ANKE VERA CARCAMO
JLean Z
SECRETARIA MUNICIPAL ~~ALCALDESA DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccién Administracion y Finanzas
Corporacién Municipal
Secretaria Municipal
Concejo Municipal
Control Interno
- Oficina Transparencia
Of. Partes
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Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS

RESOLUCION EXENTA N°© 68 1

CASTRO, 0 7 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: ElI convenio
Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19, suscrito con fecha 24
de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue;
el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310 del 16 de marzo de 2021; y sus
recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 103 del 21 de enero de 2022, todas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F,L. N° 29 de 2005 de! Ministerio de Hacienda, que fijo
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL
N° ide 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 creacion del
Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién 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 el Diario
Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucidn
No 7 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de [a Contraloria General de la Repubtica y
D.E. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.-
Resolucién Exenta N° 103 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio
Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 suscrito con fecha 24 de
enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo
propésito es otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrolio de
estrategias de promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién durante la
pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el
contagio y trasmisién del virus y dar atencién cportuna y de calidad a los usuarios. 3- En mérito
de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

corresponde, dicto lo siguiente:

ESOLUCION

1. APRUéBASE, “CONVENIO ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19" suscrito con fecha 24 de enero de 2022, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
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Director/Subd
Distribucidns
La que indica:
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millones novecientos noventa y siete mil novecientos setenta y cuatro pesos) a fin

de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

TRANSFIERASE, en cuctas segin remesa MINSAL el total de los recursos del convenio,
correspondiente a $39.997.974.-, previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestidon 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 Republica, que hubiere
cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.‘

PUBLiCASE, en Portal de Transparelncia 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 24-03-298-002

ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 del afio
2022,

nto G. ./SubdirectD%.A./J it &/Subdepgmento APS/UAGM/!igbh

Ilustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccidén de Recursos Fisicas y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Fredy Calderdn Calderdn
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona jurfdica de derecho
pliblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins NO 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D, José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién autdnoma de derecho pUblico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adefante la "Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

gRIﬁ ERA: 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, pianes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° 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 Salud dictard la correspondiente resolucion”.

Se precisa que El Serviclo ha suscrito Convenlo de Colaberacidn con la Contraloria General de |a
Republica para la utllizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pdgina WEB Instituclonal del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizaclén y Satisfacclén de los Usuarios, de las prioridades programéaticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nueve modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa Estrateglas de Refuerzo en APS para Enfrentar
Pandemia COVID-19.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310 del 16 de marzo de 2021, y sus
recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 103 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. Ademds, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El
Programa y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte integrante del
convenlo, el que la "Municipalidad® se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento,
el que se encuentra disponible en [a pdgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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2 i El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar el cumplimiento Programa segdn lo sigulente:

OBJETIVO GENERAL

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en salud para el desarrollo de estrategias de
promocién, prevencion, dlagnéstico, tratamiento y rehabilitacién durante la pandemlia de SARSCoV2
en el marco del modelo de salud famillar, que contribuyan a disminuir ¢! contagio y trasmisién del
virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar atencién de salud en domicllio & poblaclén beneficiaria que por su condicién requieren
atenclones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que acudan al
astablecimiento.

2. Implementar estrategla de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los
consultantes, velando por reducir al minime las posibllidades de contacto entre pacientes con
sintomatologfa respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos paclentes que
consultan por otra causa.

3. Implementar Unidades de Observacién Prolongada (UCP) para el manejo precoz de la
insuficiencia Respiratorla Aguda asoctada a COVID-19.

4, Ampliar horarios de atencidn de dispositivos de urgencia.

COMPONENTES Y RECURSOS ASOCIADOS A CADA COMUNA

Los componentes del Programa pueden incluir, segtin necesidad local, l2 contrataclén de recurso
humano, personal de apoyo, compra de insumos y movilizacién para el logro de las actividades
establecidas, conslderando, segiin corresponda, lo que permita la resoluclén N°310 del 16 de marzo
del 2021 para cada uno de los componentes asignados a la comuna.

Componente 3: Atenclén domicillaria.

Atencién domiciliaria La atencién domicillaria, corresponde a toda atencién que habitualmente se
realiza en el establecimiento de salud pero que, por la contingencia actual, no es recomendable o
factible que se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la persona.
Esta destinada a personas que por su condicion de salud requleren atencién que no puede ser diferida.
Para este propdstto, se reforzaréd con equlpo conformado por médico y otro profesional de la salud, de
acuetdo con la necesidad local,

Componente 4: Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19.

Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19 La atencidén domiciliaria compleja,
corresponde a toda atencidn de paciente con diagndstico confirmado COVID-19 u otra condicién de
salud que requiera ademas de la atencién profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por
atencién domiclliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Los pacientes COVID seran aquellos que
cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y sintomas leves- moderados, sin o con comorbilidad
y situacién clinica estable, siempre y cuando el entorne domiciliario sea adecuado para la atencién
sanitaria. También se Incluyen en esta estrategla personas cursando etapa subaguda de COVID. En
ambas situaciones debe existir indicacién y supervisién médica. Para este propdsito se reforzard con
equipe conformado por médico y otro profesional de la salud, insumos clinicos y equipamiento para
suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad del paciente. Esta estrategia podrd ser
complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de Jas condiclones epidemioldgicas
locales y los recursos disponibles.

Componente 5: Triage Presencial.

Estd orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer los flujos de
pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo las posibilidades de
contacto entre pacientes con sintomatologfa respiratoria sugerente de Infecclén por coronavirus con
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aquellos paclentes que consultan por otra causa. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacidn
de acuerdo a la severidad clinica de! cuadre que presente la persona que consulta, lo que conducirs a
l2 orlentacién respecto de ia consulta en el mismo establecimiento o se gestionara su pronta desviacién
a un nivel de mayor complejidad de ser necesarlo, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural.
Para este propdsito se reforzard con médico y otro profesional de la salud.

Componente 6: Unidades de observacion prolongada.

Unidades de observaci6n prolongada, estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean
posibles de realizar a nivel de APS, que puedan colaborar con la disminucidon de ia congestién de las
Urgencias hospitalarlas, la ocupacién de camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el
riesgo de complicaclones mientras se realiza la derivacién a centros de mayor complejidad. Esta
estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un equlpo clinico y oxigeno con sus insumos
necesarlos de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente. Para este propdsito se reforzara
con equipo conformado por médico, enfermera o kinesidlogo, de acuerdo con la realldad local, TENS
y dispositivo de oxigenoterapia.

Componente 7: Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias.

Esta estrategia consiste en la ampliacién horaria de funcionamlento de los Servicic de Urgencia, los
cuales modificardn su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad superior, con el propdsito
de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaclones de urgencia, otorgando atencién
inmediata y oportuna en los recintos que cuentas con estrategias de urgencia en la APS.

PRODUCTOS ESPERADOS *

1. Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud Impostergables, segtin el
equipo de cabecera. ‘

2. Atencién Domiciliarla compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarlas dependiende de las condiciones epidemioldgicas locales y los recursos
disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a personas con otras
condiciones de salud.

3. Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

4, Implementacién de Unidades de Observacién Prelongada en establecimientos de urgencla APS o
CESFAM, segln situacién epidemiolégica y realidad local.

5. Extensidn en horarios de atencidn en dispasitivos de urgencia.

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Para todos los componentes realizard una evaluacidén segin los registros de produccién en base a
sistema de recoleccién de datos Implementado desde de DIVAP. Adicionalmente a las evaluaciones
descritas, la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales podréd requerir
el envio de Informes de avances mensuales a los respectivos Serviclos de Salud, conforme a las
Instrucciones Ministeriales. '

T t
Plan de mejoras: De aplicarse descuentos en.lias segundas cuotas, una vez realizada la reliquidacidn,
la ¢comuna debera presentar un Plan de Mejoras para Ia ejecucidn técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaiuacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar Informes complementarios si se requlere y
utilizar otras fuentes de verificacion de la Informacidn presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionzalidad del gasto, lo anterjor sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad: 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
respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones asociada al programa se
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Detalle fipanciero:
Tabla de distribucién:

Componente . Monto

111, Atenclén domiciliaria $6,333.813.~

1V, Atencidn domiciliaria compleja a persona confirmadas COVID-19 $1.017.248.-

V. Instalacién de Triage

lera Distribucién $5.154.847.-

VI, Ampliacién de horarlos de funcionamlento de Servicios de Urgericias (SU)

lera Distribucién $27.492.066.-

TOTAL $39.997.974.-

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de ia Resolucion N°® 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la Reptblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiento de nuevoes recurses mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,
En consecuencia, este Serviclo de Salud, no transferlrd 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 Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalldad” los datos e informes relativos 2 la ejecucidén
del Programa y lo sefialadc en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacidn del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién NO 30 del afio 2015 de la Contraloria .General de la Repblica que “Flja Normas de
Procedimiento sobre Rendlicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su artfcule N° 20
“Las referidas unldades deberén preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaclones,
dentro de los quince (15) dfas hébiles administrativos slgulentes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de cjecutor, a lo sigulente:

a) Utllizar e! SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfll ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
En relacién a lo anterior, el “*Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC.

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

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digltal a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizaclén de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d} Custodiar adecuadamente log documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,

integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de la Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente,
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e) Rendir gastos en forma proporclonal a la ejecucién técnica del Convenlo segin define el articulo
tercero de este convenlo.

f) Ante un gaste observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar su apelacidon dentro
de 10 dfas hablles 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 reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio 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 Chiloé dara por cerrado el
gasto,

El Serviclo, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarlos 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 y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendlcién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilia de correo electrénico e Internet,

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dlas hébiles de su presentaclén y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El *Serviclo” estaré obligado a cerrar el proyecto al término del plazo maximo para rendir
gue en ningiin caso podra ser superior al dltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

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 cuyc caso la
"Munlclpalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabllidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que e competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
Iz rendicién de cuentas de ios fondos entregades y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente & la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad" al Serviclo dentro del mes de enero de 2023 o al clerre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sdlo podran 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 reallzacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no implique modificacién de
cldusiias del convenio ni extensién de su vigencia, via oficlo al Serviclo de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabllidad 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 Serviclo parz la
ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
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OCTAVA: El presente convenlo de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acclones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas, o blen,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendides u observados o rechazados.

El convenio se podré prorrogar de manera automdtica en los siguientes términos:

a) De la Prérroga automatica. .
Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automdtica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico dei afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos
fundados.

b) De la vigencla y cdmo se formaliza

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard mediante
Resolucién Exenta o la toma de razdén de Resolucidén Afecta del Servicio de Salud la que establecera
las metas y recursos asociados.

c) De la representacion por parte del Municiplo.

La Municipalidad podri representar mediante oficio al Servicio la Resoluclén de prérroga automética
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automética se refiere a ia
continuldad dei programa en relacidn de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar Inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir de! 1 de enero del afio siguiente. .

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, y 1a Informaclén contenida en el serd la utilizada
para revisar la pertinencia sanitarla de los gastos. Per otra patte, la revisién financlera de los gastos
esta regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de !a Republica en ef “TITULO
I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicle definirdn su contenido y se entenderé aprobado por la comuna al ser enviado
al Serviclo por Oficlo/Ordinario y la aprobacidn de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que |z no presentacin ¢ acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se Informard a la comuna por la via escrita més expedita
posible. El Plan de Gastos podré ser modificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo maximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afic en curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenlo se vea beneficlado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respective addendum Yy se

mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, sequn sea el
caso.
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IMA PRIMERA: £| prasenté convenio se firma ‘en 3 ejemplares, quadando dos en poder del
Servicio y und en la "Municipalidad”, ‘ s ‘ ]

pjgma_s_ﬁ_ﬁuuga_ La personeria del D. Susana Vera Cércamo por k3 Ilustre Municipalidad de.
Daicahue, en su calidad de Acaide, consta en et Decreto Municipal N°2157 del 28 de diclembre de

2021.

Director/Subdirecgfo
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ANEXO: “"PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la informacién minima a utllizar 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
NOMERE, TELEFONO
Y CORREQO
ELECTRONICO DE
REFERENTE SERVICIO
DE SALUD

Gastos de Operacidn
En funcién del programa se debe detallar, { Respaldo que se deben
Descripcién de gastos | por ejemplo, estimados de cantidades, aportar para revisar el
montos, mes, otros, segln corresponda, gasto.

Gastos de Personal
En funcién del programa se debe datallar, | Respaldo que se deben
Descripcién de RRHH por ejemplo, estimados de cantidades, aportar para revisar el
montos, mes, otros, segiin corresponda. gasto.

Gastos de Inverslén
En funcion del programa se debe detallar, | Respaldo que se deben
Descripcién de gastos.| por ejemplo, estimados de cantidades, aportar para revisar el
montos, mes, otros, segln corresponda. gasto.
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elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros Instrumentes normativos de
MINSAL seglin corresponda.

£l acuerdo de las prestaclones a realizar debera quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Serviclo de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

S| ios acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna o se cumplen se
deberd rendir proporclonalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

S| durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 segtin escenario epidemiolégice,
debera acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial segin el plan paso a paso de MINSAL y segin las orlentaclones de reactivacién de la misma
reparticidn vigentes.

Modificaciones: se podrén solicltar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y administrativas
hasts el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en rlesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenio.

La solicitud de la Municlpalidad seré vfa oficio al Servicie, indicado el programa y argumentos técnicos
que respaldan ia solicitud. De no contar con la argumentacidn técnica se rechazard de plano Ia solicitud
informando a la comuna medlante el medio de comunicacién por escrito més expedito, conslderdndose
como no presentada. La aprobaclén de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la
dictacion de la respectiva Resolucldn Aprobatoria.

11

No se acepteran solicitudes de extensién 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 podré establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en aslghar a la "Municipalidad” los sigulentes recursas para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que seran transferldos de la sigulente manera:

Monto total Cuotas Requisito transferencla
$39.997.974.~
Treinta y nueve .
millones Contra la aprobacién
Convenio novecientos Cuotas segln remesa MINSAL dej convenio mediante
noventa y siete mil resolucidn.
novecientos setenta
y cuatro

Tendrd vigencla a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo que lo
Fecha |apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a
inicio | partir del 10 de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo
Convenlo /| gque lo aprueba, considerando el articulo 52 de Ja Ley N° 19.880 que autoriza la
Ingreso a | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
SISREC |/as partes y no lesiona derechos de terceros. '
Este Convenlo se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo por cada componente.

Convenio Programa Bstrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 - Dalcahue (24) -105




