JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c¢/SERVICIO DE SALUD

“MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE APS (PMI)

DECRETO ALCALDICIO N° 2022

DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4866 del 23 de mayo de
2024 del Servicio de Salud Chiloé; 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 basado en la
sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
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DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Manienimienio de injraesiruciura de Esiabiecimienios de AFS (PMi)™ suscrito enlre la ilusire
Municipalidad de Dalcahue y el Servicio de Salud Chiloé, con fecha 23 de mayo de 2024 y mediante
el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $6.561.948.- (seis millones
quinientossesenta y un mil novecientos cuarenta y ocho pesos), en dos cuotas, siendo la primera
cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $4.593.364.- (cuatro millones quinientos
noventa y tres mil trescientos sesenta y cuatro pesos).

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccién Administracion y Finanzas
Corporacién Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION Exentane 2866 /
CASTRO, 21 3 MAYD 2024

VISTOS ESTI?J‘S ANTECEDENTES: EI Convenio
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos d1e‘ APS (PMI), suscrito con fecha 23 de
abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Thustre Municipalidad de Dalcahue;
Resolucidn Exenta N° 50 de! 28 de enero de 2020, que apr’ueba el Programa Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de APS (PMI‘), Resolueldén Exenta N° 78 del 26 de
enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Péogram.a-, ambas del Ministerio de Salud;
lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio| de Hacienda, que fijé texto refundido,
coordinado y sistematizado de ia-Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° ide 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Serviclo de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Adminis.tracién del Estado; Decreto Supremo
NO: 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; Eoi previsto én la Resolucidn N° 7 del 2019
y Resoluclén N° 14 del 2022, ambas de la Contraloria General de {2 Repiblica y D.A. N° 49 de
fecha 13 de diclembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion
Exenta N° 78 del 26 de enero de 2024, que aprueba los Ii'&CUE’SOS 2024 para el Programa. 2,~Que
es necesario aprobar y trasferir recursos en base al pre’sujpuesto 2024, para financiar el Prograima
de Reforzamiente Mantenimiento de Infraestructura de |Establecimientos de APS (PMI) 2024,
cuyo propésito es Apoyar a los establecimientos de salud|en et cumplimiento de las exigencias de
Autorlzacién Sanitarla y Acreditacion relativas a sus recursos fisicos y ademés contribuir con el
mejoramiento y confort de los espacios comunes-utiiizac}los por los usuarios del establecimiento
de salud. 3.-Que, El Servicio ha medificade clausulas del} converilo para ajustarse a la legislacion
vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de. Iojs Lagos y perfeccionar el cumplimiento
del mismo. 4.- Dado. o anteriormente expuesto, es qﬁe a este Servicio de Salud le asiste la
necesidad de aprobar el Convenio “"Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos
de APS {PMI)” suscrito con fecha 23 de abrii de 2024 u;'-zntre el SERVICIO DE SALUD CHILOE
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucidn de recursos.
establecidos en Resolucién Exenta N° 78 del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.~
Que, en base a lo razonado anterlormente se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucién
Exenta N® 2178 del 28 de marzo de 2022 y Resolucion Exenta N° 3221 del 24 de abrif de 2023,
ambas. «del Servicio de Salud Chilo8. 6.-En méril:oi de los argumentos antes Indicados,
acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde, dicto lo siguiente: ‘
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1. APRUEBASE, “CONVENIO HANTENIHIENT(;’J DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE APS (PMI)" suscrito con fecha 23 de abrit de 2024, entre el

GOBIERNO DECHILE  Serviclo do Salud Chilos, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO

PROGRAMA MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS
DE APS (PMI)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 23 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico; RUT N° 61.979.210-6, domiciliado eh Ical!e O’Higgins, N® 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Directora B. Marcela Carcamo Hemmelmann,
del mismo domicitio, en adelante el “Servicio” y Ia Iustre Municipalidad de
Dalcahue, corporacion auténoma de derechio pidblico RUT N° £9.230.300-8, domiciliada
en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por strAlcalde D,
Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domicllle, en adelante fa
"Munlicipalidad®, se ha acordado celebrar un Convenio,; que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que e} Estatuto de Atencmn Primaria de Sajud Municipal,
aprobado por fa Ley N° 19,378, en su articulo 56 estab!ece que e! aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las narmas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia dei esta ley impliquen un mavyor
gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd Incorporedo a los apories
establecldos en el artfculo 497,

Por su parte, el articulo 62 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 Ministeric de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

Por ltimo, se indica que, mediante |a dictaclon de Resclucidn Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de laf Repblica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Pdblicos y Municipalidades que transfleren recursos puiblicos imputados
a los subtftulos 24 y 33 del dasificador presupuestario.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satlsfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programdticas, emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizacion de
la Atenclén Primaria e incorporando a la Atencldn Primaria como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, ef Ministerio de Salud, ha
decidide impulsar el Programa:

Programa Maptenimiento de Infraestructura de Establecimientos de APS (PMI) aprobado
por Resoluclon Exenta N° 50 del 28 de enero de 2020, y sus recursos aprobados
mediante Resolucién Exenta N® 78 del 26 de enero de 2024, ammbas del Ministerio de
Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaclones Técnicas del Programa.
El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar dispaqlbies, se enhtienden forma parte
integrante del convenio, el que la "Municlpalidad” se compromete a desatrollar en virtud
del presente instrumento, el que se encuentra disponible en |a pagina WEB Institucional
de! "Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.clfy.

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servlclo, conviene en asignar a ia
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumTpItmiento Prografmia segln lo
sigulente:
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1. FUNDAMENTACION

A partir del momento en que comlence a regly la cuarta garantia de Calidad GES, sdlo
los prestadores instituclonales {establecimientos) gue se- enpuentran acreditados podran
percibir €l 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 Sisterna de Acreditacién para los prestadores institucionales de Salud”,
el Decreto Exento N°18 de 2009 del Ministério de Salud, que “Aprueba los Estdndares
Generales def Sistema de Acreditacion para Prestadores Instltucionales de Salud” v los
respectivos decretos que aprueban los distintos manuales de estdndares y pautas de
cotejo en las distintas dreas y serviclos clinicos especiﬂcados en el sitio- web de la
Superintendencia de Salud. . I

Para someterse. 2l procedimiento de acreditacion, los. propletarios o representantes
legales de los Prestadores Institucionales, deberan solicitar directamente a la
Superintendencia de Salud ser sometidos al referido procedlmiento, acompafiando
ademds una copla legalizada de la Autorizacién Sanitaria vigente del establecimiento de
salud y un informe de Autoevaluacién (Ver Circular IP/N°9 Fle fecha 3 de Septlembre de
2010, publicada en el Dlario Oficial el dia 8 de Septiembre de 2010).

La Autorizacidn Sanitaria es una condicién obligatorla paralque un establecimlento esté
facultado para funclonar, y quien la otorga o la niega, es [a Auteridad Sanitaria, a través
de [as SEREMIS de Salud, conforme a la evaluacién que ellos hacen, aplicando el Decreto
58 de 2008 “Normas Técnicas Basicas para Obtencién de Autorlzacién Sanitarla” (NTB),
sin perjuicio de toda la normativa sanitarla aplicable a los establecimientos de salud.

La Autorizacién Sanitaria es aplicable a los establecimientos éonstruldos desde el 8 de
febrero de 2006, en tanto aquellos construidos con anterioridad a dicha fecha, son
somelidos al proceso de Demostracion Sanitarfa conforime al Decreto 283 de 1957,
modiflcado mediante Decretoe 141 de 2005, y segtin lo aclarado en instructive del MINSAL
emitide mediante Qrd. N°1863 de fecha 8 de Mayo de 2008.

Con todo, los establecimientos sometidos a Demostracion; Sanitaria, Igualmente deben
autoaplicar las NTB y presentar un Plan de Mejora para superar sus brechas NTB,

Para obtener Autorlzacidn Sanitaria, como minimo, losiestableclmlentos deben dar
cumplimiente a tedos los requisitos NTB de organizacion, recursos humanos,
Infraestructura y equipamiento que sean aplicables segln su cartera de prestaciones.

Sin embargo, la realidad de la mayoria de los establecimientos -de Atencidén Primaria
resulta muy distante al cumplimlento de los requerimientos minimos para obtener
Autorizacién Sanltarla o, Incluso, la Demostracién Sanltarta, en el caso de los
estableckmientos antiguos.

£l diagnéstico de Brechas de Autorizacién y Demostraclén Sanitarla realizado por la
DIVAP durante ei afic 2012, defa al descubrimlento una brecha acumulada de recursos
fisicos de 50 mil ml!lones de pesos, sblo contabilizando 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 estableclm[entos gue forzosamente deben

superar sus brechas por 2 via de inversidn mayor en infraestructura (reposicion,
normalizaclon, etc.). |

Se hace evidente la necesldad de destinar recursos para soiventar las mejoras minlmas
de los recursos fislcos en APS, que permitan a ios establecim[entos de salud superar sus
brechas de infraestructura, equipos y equipamiento, de mado de obtener su autorizacién
o demostracién sanltaria, ademas de contribuir con el m'ejoram[ento y confort de los
espaclos comunes utilizados por los usuarios de los establecimientas 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.
]

2. PROPUSITO '

. . | )
Contribuir a mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos de
salud primaria, incluyendo infraestructura, instalaciones, |equipos, equipamiento, salas
de espera, incorporaclén de tecnologfas en salas de espera, de modo de avanzar
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progresivamente en el cumplimiento de la Normatlva Sanitaria vigenta que permita [a
obtencidn de Autorizacién Sanitaria, tendlente al Iogro de la correspondiente
Acreditacién de Calidad como prestadot GES y ademads contribulr con el mejoramiento y
confort de los espacios comunes utillzados por los usuarios del establecimlento de salud.

Se pretende en el medlano plazo, contar con todos los establecimientos de salud pilmatia
con st Garantia de Calidad vigehte para otorgar prestaclones GES, para lo cual el
presente programa tiene por propdsito cerrar las brechas de recursos fisicos que
mantienen los establecimientos y que les implde obtenér autorizacién o demostracién
sanitaria, necesaria para su acraditaclén de catldad.

3. DESCRIPCION , t

Este programa de salud, en general, plantea los componentes a desarrollar en los centros
de salud familiar orientados a mejorar 1a Infraestructura exlstente,

El primer componente, es el desarrollo de proyectos de Infraestructura que permitan
disminuir las brechas existentes en relaclén a la Autonzacion o Demostracién Sanlitaria
de los Establecimientos de Salud de Atencion Primaria. i

El segundo componente, es el desatrollo de proyectos de infraestructura que permita
Implementar mejoras en [as salas de espera y bafios pub[!cos de los Establecimientos de
Salud de Atenci6n Primaria, conv el fin de que las condlcicnes de espera de [os paclentes
y acompafiantes durante el proceso de atencién sea mas confortable.

El tercer componente, es el desarrollo de proyectos de opttmizacion de tiempos en salas
de espera, a través de incorporacién de tecnologla, como tétern de atencldn, que permita
obtener informacién para mejorar ta gestién de tlempos de espera de los usuarios,

4, OBIETIVO GENERAL

Apoyar a los establecimlentos de salud en el cumpl;mlento de las exigencias de
Autorizacion Sanitaria y Acreditacidn relativas a sus recursos fisicos y ademas contribuir
con el mejorarniento y confort de los espacios comunes| utilizados por los usuarios del
establecimlento de salud. '

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS i

i, .
Apartar recursos financleros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de
atencién primaria, Incluyendé los sigulentes aspectos:

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

II. Equipos y equipamlento

I11. Consultorfas para la recepcidén de obras de infraestructura y certificacién de
instalaciones de servicios baslcos (solo confeccidn de. plancs de arquitectura,
agua potable, alcantarillade, electricldad v gas de}[as pbras as buiilt), conforme a
la LOGUC,

1V. Mejoramlento de Jas salés de espera y bafios publtcos

V. Incorporacidn de tecnologia an las salas de espera, que permita facliitar y agilizar
la atencidn de los usuarios,

6. COMPONENTES
COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS

Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacidn o Demostracion Sanitaria,

EOMPONENTE-2:-MESORA-SALAS-DE-ESRERA-Y-BANOS-PUBLICOS

Mejoramiento de las salas de espera y bafios piblicos, con el fin de obitener espacios
mas confortables, amigables y acogedores para la atencli'én de los usuarios.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS .
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Incorporacién de tecnologias en las salas de espera.

7. PRODUCTOS ESPERADOS
Componente L: Desarrollo de proyectos.

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

Componente 2: Mejora de Salas de Espera y bafios pﬁb[icoé.

Productos:
» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
ptoyeccidn de termino en el cario plazo. |
« Mejorar la confortabilldad de! tiempo de espera.

Componente 3: Optimizar tempos,

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

» Optimizar la atencidn en las salas de espera a través de incorporacién de
techologfas como totem de organizacldn de atencldn de| usuarios,

*Se asignaron recurses en los componentes en los que el Servicio de Salud Chiloé
identifico Ja existencia de brecha y segin la magnitud de ésta.

8. MONITOREO Y EVALUACION

El Serviclo de Salud priorizard y seleccionara elflos proyecto/s de lafs comuna/s que
mejor se enmarquen en el objetivo de clerre de brechas para Autorizacién y
Pemostracion Sanitafia para Acreditacién de Calidad, como también la disminucién de
brechas existentes en Infraestructura de salas de espera de los establecimlentos de
Atencién Primaria. f

La nomina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado dei
Serviclo de-Salud al Ministerio de Sailud, mediante el envio de la planilla anexo 2 adjunto,
via correo electrénico al Encargado Tecnlco del Prugrama a Nivel Central durante el
primer trimestre de} afio en curso. 'Se indicard el nombre de[ Serviclo de Salud, Comuna,
Nombre de cada proyecto y cddigo DEIS de los establecimlentos beneﬁciarios. No se
requerlra Indicar estado de avance en este primer envio.

Los Serviclos de Salud monitereardn el avance de las comunas en la ejecuclon de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podrén también asesorar a las
comuhas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se ohserve errores. Del mismo
modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consuitas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asl como también [as contrapartes financieras.

El primer Informe debe dar cuenta de! Ingreso de los |respectivas convenjos en la
plataforma “Sistema de Monitoreo APS” de Salunet, y de los avances. en el proyecto.
Este informe debera ser remitido por el encargado del Serviclo al Encargado Técnico del
Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia 15 de junlo.

El Encargado Técnico del Nivel Central emitird un informe de Evaluacién y Rellquidacidn,
constderando los proyectes seleccionados y su estado de avance Informado, conforme al
cdlculo Indicado en el Anexo 2: |

N° DE PROYECTOS EN SITUACION 1 AL6

INDICADOR = - =
N°DE PROYECTOS TOTAL EN SITUJ?CION 1ALY7

= 100

| , .
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la
reliquidacidon por comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su
curnplimiento es inferior ai 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

|
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‘*Parcenta;e cumplimientn»deﬂatas* ‘|»Porcentaje. de: Descuento de recursos
e syl de Programal¥oiss . i3 ) “iSegunda Cuota -
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,59% 75%
Menos del 40% 100%:

El segundo Informe y final se efectuara por parte de los Servicios con el estado de
sititacion de'los proyectos al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de ios proyectos comprometldos, esto slgnifica, que
cuenten con acta de recepcién definitiva conforiiie y 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 aﬁp.

Adicionalmente; para el segulmliento del programa se podré requerir el envio de informes
de avance extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, en relacidn al funclonamiento
del programa en alguna comuna en particular o de teda su red y/o Informe final de clerre
de afio del Programa, conforme Instrucciones mlnlsteria[es, los cuales serdn solicitados
oportunamente.

9, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

e Cumplimiento de componente 1, 2y 3
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe,

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

Medlo de verificaclon: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

ANEXO 2: MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTO SDE
ATENCION PRIMARIA ‘

N
INFORME ESTADO SITUACION PROYECTOS
£ L Eslaco Sltascin . ~Teweboin  ~ s K ~
7 | Uarear conun ndmers “171a aullnmnmgm.lllwnumlgﬂuo? . T
R S e — el - -
el s
. 3 orE T
‘ 3 -ifH <Y, .
. 5 1 ' ;E' > " | pananciadofs,
n W e o =
i . h-§ i i *
‘_‘;;’ir g = g =[5
! Iel. . :g‘; Al
aer B - Tl N1
= o T
|
|
|
|
|
Qrientacidn Técnica de Programa: Se entlenden parte Integrante del presente convenic,

— Plan-de-mejoras: El raferante-técnicopodrd-solicitar-plan de mejora cuando esiime

conveniente, principaimente cusndo detecte casos en que se observe incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecuclon de este,

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorfas y solicitay Informes complementarios s
se requiere y’ utilizar otras fuentes de verificaclén de la informacién presentada por la
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comuna en el caso que fuera necesarlo para evaluar pertinenciz técnica y
proporclonalidad del gasto; lo anterior sustentadao en el uso eficiente de los recurscs del
estado.

R I ara eval arcio ad; Se realizard en base a la programacién de
No de actividades a acordar entre referente técnico del Serivldo de Salud y encargadoes
técnicos de las respectlvas comunas, La programacion de la cartera de prestaciones
asoclada al programa se elaboraré en base a las or!entaciunes técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrlto en acta de reunién entre
los referentes técnlcos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacién operativa un proceso dindmico, &ste podrd ser modificado sl se requlere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra sallcitar por correo electrénico eon la
debida fundamentacidn, la que sera revisada y sujeta a aprobac!on del Servicio de Salud

MINSAL,

\él los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién
de parte de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionzimente de acuerdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modlficaclones de clausulas téchicas, financleras v
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que [a comuna
deberd prever anticlpadamente aquellas sltuaciones que pueden poner -en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio. ’

La solicitud de ta Municlpalidad serd via oficio al Servicio, indicado el programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud, De no contar con la argumentacin
técnica se rechazara de plano la solicitud Informando a la comuna mediante el medio de
comunicacién por escrito mas expedito, considerdndose como nd preseptada, La
aprabacién de una solicitud serd mediante addendum al Conven[o y la dictacién de la
respectiva Resolucion Aprobatoria. No se aceptardn sollcitudes de extensién de vigencia
del convenio en materias financieras, ya que se entlende que prever sltuaciones
problematicas para el término de éste es una actividad acordada por las partes y se
podra establecer alternativas de solucién en forma oportuqa.

CUARTA; De los recursos financieros. Conforme a lo sefialade en las cldusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a fa "Municipalidad” los siguientes
recursos para €l logro de lo sefialado en los indicadoras de gestién e impacto, los que

seran transferidos de !a sigulente manera
Monto total Cuotas Monto cuota zocfsgaoi g:?:;:,sel:g ncla
Contra la
-aprobacién del
Primer | $4.593.364.- | 70 |convenio
$6.561.948.- mediante
(Seis millones resolucion,
quinientos
Convenlo |sesenta y un mil
novecientos Sujeta 2 los
cuarenta y acho resuitados de
pesos) Segunda . . lar  evaluacidn
cuota $1.968.584. 30 sefialada en el
presente
convenlo,
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Tendra vigencia a partir de la total trarnitacién del tltirmo acto administrativo

Fecha que lo apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, sé éntlende que
iniclo éste se ha Iniciado a partir del 19 de enero de 2024, fecha anterior a la total
Convenlo |tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo
/ 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativa

Addendu (en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
m detechos de tercergs.

e Ingreso [Este Convenio se Ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo por cada
a SISREC | componente

Detalle Financiero:

) | MONTO
PROGRAMA ‘Componente Comuna

Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de APS

{(PMI)

PMI COMP 1 |Dalcahue|$1.,495.376.~

Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de APS

(PMI)

PMI COMP 2 | Dalcahue | $5.066.572.-

Tada 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 la Resolucidn 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 Hecursos mlentras no se haya
rendide cuenta de [a transferencia anterior,”. En consecuencia, este ‘Serviclo de Salud,
no transferlrd nuevos recursos del programa, mlentras la Munlclpaltdad no haya resuelto
el reintegro-de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterlor ¥ que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Naclén, Instruccidn 1mparl:|da en el Articulo Nro,7 de la actual
Ley de Presupusesto de la Naclén Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad® los datos e informes relatlvos a
la ejecucion del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y
especificaclones que estime del caso efectuando evaluacidn del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipaildad debers rend[r cuenta de las actividades.

efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucldn N© 30 del afic 2015 de la Contralotla General de la
Repliblica que “Flia Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto
dicha Resolucidn seiiala en su articulo N°® 20 “Las referldas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15)
dias hébiles administrativos sigtilentes al mes que corresponda, o en las fechas que la
ley cantempie.” |

La Municipalldad, quedara obligada en su calldad de efecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo ja preceptiva de la resoludon N° 30, -de-2015, de la
Contraloria General de Ia Reptblica. En relacién a lo anterior, el “Servlc[o" s6lo revisard
rendiciones a través de SISREC,

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

c) Bisponerde—medios—tecmlégiees—de—hardware—y—se?eware—paramlizapla-rendIclon-de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye,
por ejemplo, 1a habllitacidn de-firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y
qguién corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel contar con
casllla de correo electrdnico e internet,

'
4
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d} Custodlar adecuadamente los documentos orlginales de la rendicién garantizando su
autenticldad, Ihtegridad v disponibilidad para las revislones de la Contralotfa Gerieral de
la Reptiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a fa ejecucién tecnlca de} Copvenio segiin define
el articulo tercero de este convenio.

f) Ante un gasto ohservado por parte del Servicio, 1a ‘Munl‘c[pafidad podra subsanarlo,
sblo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administrativos contados desde: Ja fecha de devolucidn de. ia rendicién al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del‘ plazo Indicado, o si éste es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd
necesariamente eliminar el gasto,

&

Presentados estos nuevos antecedentes, &l Servicio de Salud procederd a su revisién y
si aln existen gastos que resulten observados, se llevaqan los antecedentes 2 una
comisién Integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado de! respective programa de la Comuna, ia'Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, ef referante del programa vy el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chiloé, qulenes resolveran su aprobacion lo efiminacidn.

Ef Servicio, quadard obligado en su calidad de otorgante, ajlo sigulente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calldad de titular, ¥ al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante‘

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecte con documentacldn electrénica vy dlgltal a través del SISREC
durante el perfodo de rendiclén de la totalidad de. los recursos transferidos para la
ejecucidn del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemnplo, la habilitacién de firma
electronica avanzada del encargado otorgante y su  subrogante, scanner para
digitalizacion de documentos en papel, contar con casllla de correo electrdnico e internet.

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hdbiles de su
presentacion y-dentro de 10 dias hablies para gastos observados, en [a medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual, El “Servicio” estard oblligado a cerrar el prayecto
al término del plazo mé&ximo para rendir que en ningln casclz podra ser superior-al ditimo
dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municipalidad efecute las actlvidades, a través de su Corporacion de Salud en cuyo
caso la "Municipalidad”, deberd arbltrai las medidas administrativas que sean
necesarlas, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de las actlvidades realizadas.

SEXTA; Serd de responsabllidad de Ia "Mun[cipalldlad“ velar por la correcta
administraclén dé los fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes
establecimientos de salud. Lo anterior Independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio, en el sentldo de exigir oportunamente {a rendiclén de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectua‘\r.

SEPTIMA; Flralizado el perfodo de vigencla del presente convenlo, el valor
correspondlente a la parte transferida y no efecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este Instrurnento, debera ser relntegrado por la "Munjcipalidad” a [a
Renta general de la Nacional dentro del mes de enero de 12025 o al clerre del proyecto
en SISREC,

tos :uursos—tfansfeﬂde&—a—la—“Munielpalldad—sa!a—pedmn—sar—desunados-«papa—e!

cumplimiento-de las prestaciones minimas establecidas en el canvenlo,. sin embargo en
&l caso de que la "Munlcipalidad” cumpia con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utllizar en Ja realizacién de las mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecldos en el programa, que no Implique una modificacién

|
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de cldusulas del convenic nl extenslén de su vigencla, lo cual se realizard pravia
solicitud, via oficio dlngldo al Servicio de Salud, antes del término del afio en curso y

con la aprobaclén de ‘éste el cual constara por cualquier medio de comunlcacién por
escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabllidad financlera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala, Por ello, eh el caso que |2 "Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la efecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferenclas| de recursos ‘Incluldas las
modlficdclones que regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una
vigencia hasta el 31 de dicletnbre del mismo afio y extendléndosa la revisidn de los
gastos hasta la aprobacién de 1a rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechaz}:dos.

El convenlo. sé podra prorrogar de manera automatica en| los sigulentes términos
3

a) De la prérroga automatica. i

Las partes acuerdan que e presente convenio s!le prorrogara automatica y
sucesivamente, slempre que el Programa a ejecutar cuente con disponlbtlidad
presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio respectivo
(slguiente), salvo que las partes decldan ponerle término|per motivos fundados.

b) De ta vigencia y cémo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
sigulente y su duracién se extenderd hasta el 31 de dt;::embre del mismo afic. Esta
prérroga se formalizard mediante Resolucidn Exenta o la toma de razén de Resolucion
Afecta del Servicio de Salud la que establecera las metas|y recursos asociados.

¢) De la representacién por parte del Municiplo, |

La Municlpalidad podré representar mediante oficio al Senﬁrlc[o la Resolucidn de prérroga
automatica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde s notificacién,

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el ailo en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diclembre de dicho afiol Se entlende que 1a prérroga
automatica se refiere a la continuldad del programa en telacién de Ia ejecucién técnica
v financiera del marco presupuestaric del afio sigulente, con el fin de dar Inicio las
prestaciones o actividades que requleren continuidad a partir del 1 de enero deél afio
sigdiente.

NOVENA: EI Servicio y la Municipalidad incorporaran al1presente Convenlo e} Anexo:
“Plan de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y | Informacién
contenida en €l seré la utliizada para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos, Por
otra parte, la revislon financlera de [os gastos estd regulada por la Resalucién N°
30/2015 de la Contraloria General de la Repidblica en el “TITULO I, NORMAS
GENERALES”,
|

Para que exista acuerde de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones,
la Municipalidad y Servicio definiran su contenido y se entendera aprobado porla comuna
al ser enviado al Servicio por OficiofOrdinario y la aprobacién de éste mediante medio
de comunlicacidn por escrite.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerde o aprobacion de un

tos—antesrde-}a-primera—rend!cion—de—gast@s—en—SISREG—del—ano-en—cur-se

faculta al “Servicic” a ut!llzar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard
a la comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podra ser
modificado durante la vigencia del convenlo por parte del Servicio de ser necesario
ajustar aspectos sanitarlos del mismo.
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El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septlembre del afo en
carso. i

DECIMA: En &l evento de que el presente convenlo se vea beneficiada, con mayores
recursos de los Indicados en el presente Instrumento, se procedera a confeccionar el
respectivo addendum y se mantendrdn o fijardn nuevas fechas para modificaciones al
convenio y/o plan de gasto, seglin-sea el caso. |

|

DECIMA PRIMERA: £l presente convenio se firma en 3 ejemp!ares, quedando dos en
poder del Serviclo y uno en la "Municipalidad®. ’

. r
DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguilar por la Iustre
Municipalidad de Dalcahue, ¢n sy calidad de Alcalde, consta en el Decreto. Municipal N°

548 del 7 de marzo de 2022.

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCA&UE/ ]SERVICIO DE SALUD CHILOE

~

}
% Diretcidon/lu 'dlca/Dlreccil{n APS/Jefe SKeptolR%e/SLG\O/cmv

H
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"
Programa de mejoramiento de la infraestructura. Aiio 2024,

Servicio de Salud Chiloé,

PLAN DE GASTOS

Ne 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

Recursos ($) asignados a la.comuna por el sschiloé en el Componente 1

Recursos ($) asignados a la comuna por el 55Chiloé en et Componente 2

Recursos ($) asignados a la comuna por el SSChitoé en e Componente 3

Total de recursos ($) asignados a la comuna PM12024

s A S
Descripcién de gastos.

Debea coincidir con: lo aprobado por el SSChiloé en 1a etapa de revisién, lo formalizado
luego en et Convenio y, posteriormente, lo que se rendird en SISREC.

Caslos e OnCraci N/ IVErSIoNS

o i R A

Cantidad Monto total Respalda para acreditarlo.

‘Componente 1 '

Factura corn|mes y detalle de la
Operacitn/Inversion. Recepeion

conforme del funclonario
responsalbiie del convenioy

recepcion conforme de obras por

Componente 2

encargado dé infraestructura o la
autoridad competente, Leyenda

impresa en la facturao en la
observacidn del gasto: Esta

factura respalda que-ef monto

Componente 3

rendido de este gasto en_
SISREC fuye utilizado en el

convenio PMI2024.

Total
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