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

DECRETO ALCALDICIO N° 565
DALCAHUE, 13 de febrero de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 9120 del Servicio de Salud
Chiloé; la Resolucion Exenta N° 2178 del 28 de marzo de 2022 del Servicio de Salud Chiloé; el
Decreto Alcaldicio N° 487 del 09 de febrero de 2023 que Aprueba el Convenio; el Decreto Alcaldicio
N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don
ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-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 “Addendum Convenio
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de APS(PMI ” suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de DalcahueAlex Waldemar Goémez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé,
representado por su Director Subrogante don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual se modifica
la clausula CUARTA del Convenio referida a la Tabla de Detalle Financiero.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCRIVESE.

ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracién y Finanzas
Corporacién Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of, Partes
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Subdepartamento de APS ﬁ,L A ‘}-

RESOLUCION EXENTA N© 2178

CASTRO, 2 8 MAR. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de APS (PMI), suscrito con fecha
1 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 del 28 de enero de 2020;
y sus recursos distribuidos mediante Resolucion Exenta N° 15 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.
NC 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del
Servicio de Salud Chilo€; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion 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 Resolucién
N© 7 del 2019 y Resolucion N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y
D.A. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.-
Resolucién Exenta N° 15 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 Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de APS (PMI) suscrito con fecha 1 de marzo de 2022, entre
el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propdsito es contribuir a
mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos de salud primaria,
incluyendo infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento, salas de espera, incorporacién
de tecnologias en salas de espera, de modo de avanzar progresivamente en el cumplimiento de
la Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencion de Autorizacién Sanitaria, tendiente al
logro de la correspondiente Acreditacion de Calidad como prestador GES y ademas contribuir con
el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento
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:
RESOLUCION

1. APRUEBASE, "“CONVENIO MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE APS (PMI)” suscrito con fecha 1 de marzo de 2022, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados
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5.

mediante Resolucion Exenta N° 15 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $7.500.000.- (Siete millones

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

. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del

convenio, correspondiente a $5.250.000.-, previa verificacion, por parte del
Subdepartamento de Gestion 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 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 24-03-298-002

MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE APS (PMI) del
ano 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

| \
\
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A \,\\\f\

D. JOSE CARDENAS BURCE
DIRECTOR ]
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

¥

.l\.'\/‘ - z« { . - . (ﬂ
DIrectnr{Subdeplmntn G.F./S ' r G.A./Juridica/Su APS/UAGM/Igb
Distribucién: S _ £ ™

La que indica:

s
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Ilustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccidn de Recursos Fisicos y Financieros /7
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccién APS, S.S. Chiloé [
Referente Técnico del Programa D. Claudia Arias Carrasco

Dpto. Juridica, S.5. Chiloé \\# :
Of. Partes, S.S. Chiloé “\0 o
N 1ve 25X
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Servicio de
Salud Chiloé
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Subdepartamento de APS
CONVENIO
PROGRAMA MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE APS
(PMI)
ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 1 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT NO 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el *Servicia”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho plblico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Cadrcamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “"En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamlento serd
Incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N9 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondlente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacion del Sistema de Rendicion Electronica 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 pagina WEB Institucional del “Servido”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccibn de los Usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de APS (PMI).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 del 28 de enero de 2020, y sus
recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 15 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El
Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento‘,'
el que se encuentra disponible en la pagina WEB Institucional del “Servicio

(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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s. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destlnadns a finandar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:

1. FUNDAMENTACION

A partir del momento en que comience a regir la cuarta garantia de Calldad GES, sélo los prestadores
Institucionales (establecimientos) que se encuentran acreditados podran percibir el arancel por
aquellas prestaciones GES que otorguen.

Lo anterior se sustenta en la Ley 19.966, que “Establece el Régimen de Garantia en Salud”, la Ley
19.937 de Autoridad Sanitaria, el Decreto Supremo N°15 de 2007 "Reglamento del Sistema de
Acreditaclén para los prestadores Institucionales de Salud”, el Decreto Exento N°18 de 2009 del
Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estdndares Generales del Sistema de Acreditacién para
Prestadores Institucionales de Salud” y los respectivos decretos que aprueban los distintos manuales
de estdndares y pautas de cotejo en las distintas dreas y serviclos clinicos especificados en el sitio
web de la Superintendencia de Salud.

Para someterse al procedimiento de acreditacién, los propietarios o representantes legales de los
Prestadores Institucionales, deberan solicitar directamente a la Superintendencia de Salud ser
sometidos al referido procedimiento, acompafiando ademds una copla legalizada de la Autorizacién
Sanitaria vigente del establecimiento de salud y un informe de Autoevaluacién (Ver Circular IP/N°9
de fecha 3 de Septiembre de 2010, publicada en el Diario Oficial el dia 8 de Septiembre de 2010).

La Autorizacidn Sanitaria es una condicidn obligatoria para que un establecimlento esté facultado para
funcionar, y quien la otorga o la niega, es la Autoridad Sanitaria, a través de las SEREMIS de Salud,
conforme a la evaluacién que ellos hacen, aplicando el Decreto 58 de 2008 “Normas Técnicas Bésicas
para Obtencién de Autorizacién Sanitaria” (NTB), sin perjuicio de toda la normativa sanitaria aplicable
a los establecimientos de salud.

La Autorizacién Sanitaria es aplicable a los establecimientos construldos desde el 8 de febrero de
2006, en tanto aquellos construidos con anterioridad a dicha fecha, son sometidos al proceso de
Demostracdidn Sanitaria conforme al Decreto 283 de 1997, modificado mediante Decreto 141 de 2005,
y segin lo aclarado en Instructivo del MINSAL emitido mediante Ord, N°1863 de fecha 8 de Mayo de
2009.

Con todo, los establecimientos sometidos a Demostracién Sanitaria, igualmente deben autoaplicar las
NTB y presentar un Plan de Mejora para superar sus brechas NTB.

Para obtener Autorizacién Sanitaria, como minimo, los establecimientos deben dar cumplimiento a
todos los requisitos NTB de organizacién, recursos humanos, Infraestructura y equipamiento que sean
aplicables seglin su cartera de prestaciones.

Sin embargo, la realidad de la mayoria de los establecimientos de Atencidn Primaria resulta muy
distante al cumplimlento de los requerimientos minimaos para obtener Autorizacién Sanitarfa o, incluso,
la Demostraciéon Sanitaria, en el caso de los establecimientos antiguos.

El diagnéstico de Brechas de Autorizacién y Demostracién Sanitaria realizado por la DIVAP durante el
afo 2012, deja al descubrimiento una brecha acumulada de recursecs fisicos de 50 mil millones de
pesos, solo contabllizando los centros de salud (consultorios). Para las postas de salud rural, se estima
en alrededor de 27 mil millones de pesos. Estas cifras excluyen aquellos establecimientos que
forzosamente deben superar sus brechas por la via de Inversién mayor en infraestructura (reposicién,
normalizacién, etc.).

Se hace evidente la necesidad de destinar recursos para solventar las mejoras minimas de los recursos
fisicos en APS, que permitan a los establecimientos de salud superar sus brechas de infraestructura,
equipos y equipamiento, de modo de obtener su autorizacion o demostracién sanitaria, ademas de
contribuir con el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios de los
establecimientos de salud.

Actualmente, el nodo critico para avanzar hacia los procesos de calldad en salud, lo constituye la
brecha de recursos fisicos de los establecimientos.
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2. PROPOSITO

Contribuir a mejorar las condicicnes de los recursos fisicos en los establecimientos de salud primaria,
Incluyendo infraestructura, Instalaciones, equipos, equipamiento, salas de espera, incorporacion de
tecnologias en salas de espera, de modo de avanzar progresivamente en el cumplimiento de la
Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencién de Autorizacién Sanitaria, tendiente al logro de
la correspondiente Acreditacién de Calidad como prestador GES y ademas contribuir con el
mnlejorarniento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de
salud.

Se pretende en el mediano plazo, contar con todos los establecimientos de salud primaria con su
Garantia de Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, para lo cual el presente programa tiene
por propésito cerrar las brechas de recursos fisicos que mantlenen los establecimientos y que les
implde obtener autorizacién o demostracién sanitaria, necesaria para su acreditacién de calidad.

3. DESCRIPCION

Este Programa de Salud, plantea tres componentes a desarrollar en los centros de salud familiar
orientados a mejorar la infraestructura existente,

El primer componente, es el desarrollo de proyectos de infraestructura que permitan disminuir las
brechas existentes en relacién a la Autorizacién o Demostracién Sanitaria de los Establecimientos de
Salud de Atencion Primaria.

El segundo componente, es el desarrollo de proyectos de infraestructura que permita implementar
mejoras en las salas de espera y bafios publicos de los Establecimientos de Salud de Atencién Primaria,
con el fin de que las condiciones de espera de los pacientes y acompafiantes durante el proceso de
atencion sea mas confortable.

El tercer componente, es el desarrollo de proyectos de optimizacién de tiempos en salas de espera, a
través de incorporacion de tecnologia, como tétem de atencién, que permita obtener informacion para
mejorar la gestion de tlempos de espera de los usuarios.

4. OBJETIVO GENERAL

Apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de Autorizacién Sanitaria
y Acreditacién relativas a sus recursos fisicos y ademés contribuir con el mejoramiento y confort de
los espacios comunes utllizados por los usuarios del establecimiento de salud.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencién
primaria, Incluyendo los siguientes aspectos:

I. Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad,
gas combustible, gases clinicos, etc.,)

II. Equipos y equipamiento

IIL. Consultorias para la recepcién de obras de Infraestructura y certificacién de instalaciones de
servicios basicos (solo confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado,
electricidad y gas de las obras as bullt), conforme a la LOGUC.

IV. Mejoramiento de las salas de espera y bafios pablicos.

V. Incorporacion de tecnologia en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atencién
de los usuarios.
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6. COMPONENTES
COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS

Implementacidn de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de
Autorizacién o Demostracién Sanitaria.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS

Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencién de los usuarios.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS

Incorporacién de tecnologlas en las salas de espera.

7. PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1: Desarrollo de proyectos.

Productos:
* Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcldn sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.

Componente 2: Mejora de Salas de Espera y bafios pablicos.

Productos:
« Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.
* Mejorar la confortabilidad del tlempo de espera.

Componente 3: Optimizar tiempos.

Productos:
* Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcién sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.
* Optimizar la atencién en las salas de espera a través de incorporacién de tecnologias como
tétem de organizacién de atencién de usuarios.

8. MONITOREO Y EVALUACION

El Servicio de Salud priorizard y seleccionard el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se
enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para
Acreditaclén de Calidad, como también la disminuclén de brechas existentes en infraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencién Primaria.

La némina de proyectos seleccionados sera Informada por parte del Encargado del Servicio de Salud
al Ministerio de Salud, mediante el envio de la planilla anexo 2 adjunto, via correo electrénico al
Encargado Técnico del Programa a Nivel Central durante el primer trimestre del afio en curso. Se
indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto y cédigo DEIS de los
establecimientos beneficiarios. No se requerira indicar estado de avance en este primer envio.

Los Serviclos de Salud monitorearan el avance de las comunas en la ejecucion de los proyectos,
empleando para ello el formato del Anexo 2. Podrdn también asesorar a las comunas en aquellas
materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos
de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como
también las contrapartes financieras.
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El primer Informe debe dar cuenta del Ingreso de los respectivos convenios en la platafarma “Sistema
de Monitoreo APS” de Salunet, y de los avances en el proyecto. Este Informe debera ser remitido por
el encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo
electrénico hasta el dia 15 de junio,

El Encargado Técnico del Nivel Central emitird un informe de Evaluacién ¥ Reliquidacion, considerando
los proyectos seleccionados Y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el Anexo
2

N°®DE PROYECTOS EN SITUACIGN 1AL 6

INDICADOR = B
N DE PROYECTOS TOTAL EN SITUACION 1 AL 7

100

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacién por
comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimiento es Inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro: -

i<Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de recursos
o F.* %y .dePrograma | - i = _Segunda‘Cuota - ‘- -
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final se efectuara por parte de los Servicios con el estado de situacién de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el Programa deberz tener ejecutado el 100%
de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme
Yy sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado Técnico del Programa a
Nivel Central hasta el 31 de diciembre de cada afio, de modo de cerrar el afio.

Adiclonalmente, para el seguimiento del programa se podrd reqguerir el envio de informes de avance
extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, en relacién al funcionamiento del programa en alguna
Ccomuna en particular o de toda su red y/o Iinforme final de cierre de afio del Programa, conforme
Instrucciones ministeriales, los cuales seran solicitados oportunamente.

9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

* Cumplimiento de componente 1, 2y 3
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en Informe.

Forma de célculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° total de proyectos por
comuna incluidos en la némina de seleccionados y no desistidos) * 100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
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Plan de mejoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada la reliquidacion,
la comuna deberd presentar un Plan de Mejoras para la ejecucion técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redlistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaluacidn: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacion de la informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

:_Se realizard en base a la programaciéon de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de las
respectivas comunas. La programaciéon de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL seg(in corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunidn entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

Si 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 prestaclones efectivamente ejecutadas.

Si durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 segin escenario epidemiolégico,
debera acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial segun el plan paso a paso de MINSAL y seglin las orientaciones de reactivacién de la misma
reparticién vigentes.

Modificaciones: se podrén solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financleras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o maés
componentes del convenio.

La solicitud de Ja Municipalidad sera via oficlo al Servicio, indicade el programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacidn técnica se rechazara de plano la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacion por escrito mas expedito, considerdndose
como no presentada. La aprobaclén de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la
dictacién de la respectiva Resolucion Aprobatoria.
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No se aceptardn solicitudes de extenslén de vigencia del convenio en materi

! as financieras, ya que se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad ncc:daga por
las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna,

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los sigulentes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que serdn transferidos de la sigulente manera;

—

Monto total Cuota Porcentaje Requisito
otas Monto cuota cuota % raretcls
Pri Contra la
mera aprobacién del
5.250.000.-
$7.500.000.- Cuota $2:250.000 79 convenio mediante
Comvimlo | tite milisnce resolucién.
quinientos mil Su!j;!: a Losl
esos. resultados de la
¢ siﬂz't’:a $2.250.000.- 30 evaluacién sefialada
en el presente
convenio.

Fecha Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del ditimo acto administrativo gue lo
inicio apruebe.
Convenio
e Ingreso | Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo por cada componente.
a SISREC

Detalle financiero:

Comuna Nombre proyecto Monto
Dalcahue 2
Componente 1 Mejoramiento techumbre, segun proyecto presentado. $7.500.000
Total Comuna $7.500.000.-

Toda transferencia 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 la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos 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 Nacidn, 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 podrd requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a a ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion 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 afic 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimlento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién 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 habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”
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La Municipalidad, quedara cbligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de Ia resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiclones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionaries 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 ejemplo, 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 originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de |a Reptiblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar su apelacién dentro
de 10 dias hébiles 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 Servicio de Salud Chiloé dar4 por cerrado el
gasto.

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

2) Designar a los funcionarios 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 rendicion de cuentas del
proyecto con documentacidn electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicion
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacidon 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.

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacidn y dentro
de 10 dias hablles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El “Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo méximo para rendir
que en ningdn caso podra ser superior al itimo dia del mes de marzo del afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistid@ aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos coma de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterlor
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.
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m Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberg
ser reintegrado por la "Municipalidad® al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al cierre del
proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a |2 "Municipalidad"” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embarge en el caso de que la
"Municipalidad"” cumpla con lo acordado Y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se

el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no implique medificacién de
cldusulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso Y con la aprobacion 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 Servicio para la
ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

T

OCTAVA: E| Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenlo el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entlenden forma parte integrante del convenio, y la informacion contenida en el serd la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera de los gastos
esta regulada por la Resolucién N© 30/2015 de la Contraloria General de la Republica en el “TITULO
I. NORMAS GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirén su contenido y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicaclén por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobaclén de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta la “Servicio” a utllizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se Informara a la comuna por la via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podré ser modificado durante |a 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 afio en curso.

NOVENA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addend!.lrn Yy se
mantendran o fijaran nuevas fechas para madificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea el
caso.

QEI_M_&; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad".
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i La personeria del D. Susana Vera Carcamo por la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa (S), consta en el Decreto Municipal N°2157 del 28 de diciembre

de 2021.

D. JOSE CARDENAS BURCE

ALCALDESA (5) DIRECTOR

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

~ '/
Director/Subd cién G.A/JurfdlcllSubdeplnamm@;PSI Referente/ U‘xfﬂllgb
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contlene la Informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptara 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 Operacién
En funcién del programa se debe detallar, | Respaldo que se deben
Descripcidn 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 detallar, Respaldo que se deben
Descripcién de RRHH por ejemplo, estimados de cantidades, aportar para revisar el
montos, mes, otros, segun corresponda. gasto.

Gastos de Inversion
En funcién del programa se debe detallar, Respaldo que se deben
Descripcién de gastos. por ejemplo, estimadaos de cantidades, aportar para revisar el

montos, mes, otros, ngﬂn corresponda. gasto.
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