Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
"FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS"
DECRETO ALCALDICIO N° 0073.-

DALCAHUE, 09 de enero de 2025.-

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 9368 del 13 de
septiembre de 2024 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucién del Tribunal Electoral Regional, Causa
Rol N°111-2024 del Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 que
proclama Alcaldesa de la comuna de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; lo dispuesto en
los Articulos 2°, 12°, 56° y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
"Fomento de la Participacion Social en APS a través de la Ejecucion de Iniciativas Locales de Cuidados
Comunitarios de la Salud", suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue y el Servicio de Salud
Chiloé el cual transfiere la suma de $18.000.000.- (dieciocho millones de pesos).

DEJESE CONSTANCIA: Que el convenio fue suscrito
por las partes con fecha 09 de septiembre de 2024 y la Resolucion del Servicio de Salud emitida con
fecha 13 de septiembre de 2024.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N©¢ 93 6 8 &

casTro, 13 SET. 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio
Fomento de la participacion social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de
cuidados comunitarios de la salud, suscrito con fecha 9 de septiembre de 2024 entre el Servicio
de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N° 904 del 07 de
diciembre de 2023, que aprueba el Programa Fomento de la participacion social en APS a
través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de la salud,
Resolucion Exenta N° 92 del 30 de enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el
Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinade 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. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la 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 Resolucion N° 7 del 2019 y Resolucion N° 14 del 2022, ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 92 del 30 de enero de 2024,
que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir
recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el Programa de Reforzamiento Fomento de
la participacion social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados
comunitarios de la salud 2024, cuyo propdsito es contribuir a los cuidados comunitarios de la
salud de las personas y familias en los ambitos de promocion, prevencion y rehabilitacién,
mediante el financiamiento de iniciativas y estrategias locales que adicionen valer al trabajo de
los equipos de salud e incrementen la participacién de la comunidad sobre la base del enfoque
intersectorial y territorial. 3.~ Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le
asiste la necesidad de aprobar el Convenio “"Fomento de la participacion social en APS a
través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de la salud”
suscrito con fecha 9 de septiembre de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustdndose a la distribucion de recursos
establecidos en Resolucion Exenta N° 92 del 30 de enero de 2024 del Ministerio de Salud. 4.-En
merito 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:

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertadar Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A
TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS
COMUNITARIOS DE LA SALUD” suscrito con fecha 9 de septiembre de 2024, 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 sidoe aprobados
mediante Reasolucion Exenta N° 92 del 30 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y unica de $18.000.000.- (Dieciocho
millones de pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefalado.

2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $12.600.000.- previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los reguisitos definidos en la Resolucidn 30/2015 de la Contraloria General de |a
Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho
exigibles.

3. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afic 2024.

5. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chlloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Eﬁm"
DIRECTORA

E SALIPI D CHILOE.
%PS/SGO/cmv
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Tiustre Municipalldad de Dalcahue

Subdlreccion de Recursos Fisicos y Financleros
Subdepartamento Gestlén Financiera, 5.5. Chiloé,
Departamento Jurfdico, S.S. Chilog.

Direccidn APS, 8.5, Chlloé

Subdepartamento de Cursas de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Famlilar y Gestién Territorial
Subdepartamento de Gestlén Operaclonal

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Técnicos del Programas. D. Victoria Ojeda Ruiz

Of. Partes, 5.5, Chilcé
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CONVENIO

PROGRAMA FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA
EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA
SALUD

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 09 de septiembre de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N°
504, en la ciudad de Castro, representade por su Directora D. Marcela Carcamo
Hemmelmann, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, corporacidon autonoma de derecho publico RUT N°
£9.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcalde D. Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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 gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor
gasto para la "Municipalidad", su financiamiento sera 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 materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

Por Gltimo, se indica que, mediante la dictacion de Resolucion Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicion electrdnica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Publicos y Municipalidades que transfieren recursos publicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa:

Programa Fomento de la participacién social en APS a través de la ejecucion de iniciativas
locales de cuidados comunitarios de la salud aprobado por Resclucion Exenta N° 904 del
07 de diciembre de 2023, v sus recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N° 92
del 30 de enero de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Ademsds, 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/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinades a financiar el cumplimiento Programa segun lo
siguiente:

Fomento de la participacion social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de
la salud - Dalcahue (24-03-298) - 474
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OBJETIVO

Contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los
ambitos de promocién, prevencién y rehabilitacidén, mediante el financiamiento de
iniciativas y estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de salud e
incrementen la participacién de la comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y
territorial.

PROPOSITO

Fortalecer la participacién social en la Atencién Primaria de Salud (APS) a través de la
implementacidon de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocidon vy
fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial
basado en la intervencion de determinantes sociales de la salud,

ESTRATEGIAS Y LINEAS DE INTERVENCION.

El Programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de la ejecucién de
Iniciativas Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud es una estrategia que espera
contribuir a la profundizacion del Modelo de Atencién en Salud mediante el
financiamiento de acciones, estrategias y actividedes que, coordinadas y articuladas
entre los equipos de salud, las organizaciones y las comunidades locales, fomenten la
promacién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas y familias en su
territorio.

El Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas
promovidas por las organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos de
salud en Atencién Primaria. Estas iniciativas deben ser el resultado del trabajo
colaborativo entre comunidad y equipos de salud, enfocadas en fortalecer acciones y
actividades de cuidados de la poblacién arraigadas en los activos comunitarios que
actlian como un factor protector de su salud basadas en el trabajo territorial e
intersectorial de las instituciones dedicadas a la intervencion de inequidades en la salud.

Como marco orientador complementario, basado en el enfoque de curso de vida, las
organizaciones vinculadas a los establecimientos de salud podrén postular iniciativas de
cuidados comunitarios considerando las siguientes lineas de intervencion técnica.

LINEAS DE INTERVENCION

Lineas de intervencion

Trabajo intersectorial para abordaje de vulnerabilidades y desigualdades sociales que
influyen en la condicién de equidad en la salud la comunidad.

Intervenciones sociosanitarias en el maneje y autocuidado de la salud de personas con
Enfermedades

Crénicas no Transmisibles, con foco en los objetivos y alcances de la iniciativa HEARTS
(MINSAL-OPS).

Promocién de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocdndose en
iniciativas que incluyan intervenciones sociosanitarias basadas en situacion epidemioldgica
especifica con énfasis en enfoque de curso de vida.

Fortalecimiento de instancias y mecanismos de participacion social que se orienten a
mejorar la experiencia
usuaria de las personas y organizaciones en el acceso a la atencion en salud.

Fomento de la participacidn social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de
la salud - Dalcahue (24-03-208) - 474



Estrategias que potencien la prevencion y promocion de la Salud Mental en las
personas y comunidad basadas en un concepto de bienestar integral que incluyan la
participacién de organismo publicos vy privados. |
Iniciativas de proteccidn del medio ambiente y de entorno saludables para las personas y |
comunidades a través de educacién social e intervenciones para la prevencién y control
de enfermedades zoondticas.

Estrategias de cooperacion y educacion en salud entre las comunidades indigenas y
los equipos APS

destinadas a intervenir candiciones de salud especificas en las |ocalidades.

Gestion participativa entre comunidades y equipos de salud destinadas a
fortalecer la gestién de emergencias y desastres con las personas.

| Estrategias y/o iniciativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacion

| Social de los Establecimientos de Salud en el marco del MAIS y de la Estrategia de
Cuidados Integrales Centradas en las

Personas (ECICEP).

Iniciativas de educacion destinadas al fortalecimiento de habilidades y competencias en la
comunidad para avanzar en procesos de gestion participativos en la red asistencial de
salud.

Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud para cuidadores y personas en situacién de
discapacidad en

la comunidad.

COMPLEMENTARIEDADES.
Complementariedad a nivel interno

El programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de la ejecucion de
Iniciativas Locales de cuidados Comunitaries de la Salud se vincula con toda estrategia
de salud de la APS que tiene su enfoque en la matriz de cuidados por curso de vida
(infancia y juventud, adultos y personas mayores).

De forma especial, representa una oportunidad para el abordaje de los indicadores
transversales en la gestion de salud desde la mirada de la ciudadania y de las
comunidades locales basada en el reconocimiento de sus experiencias e historia local
gque determinan los activos comunitarios que pueden fortalecer la perspectiva de los
cuidadores comunitarios de la salud. De manera preferencial, enfocdndose en las
siguientes estrategias:

- Promocion de la salud.

- Fortalecimiento del MAIS con enfogue familiar y comunitarioc.
- Programa Tuberculosis en APS.

- Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI)

- Programa de Rehabilitacién Integral.

El programa de Fomento de la Participacion Sccial en APS a través de la ejecucion de
Iniciativas Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud pone énfasis en las estrategias
de intervencién que integran la participacién ciudadana y el rol de las comunidades
organizadas y no organizadas en el cuidado y fomento de su bienestar Integral. En
coherencia con el compromiso de Gobierno de la reforma a la salud primaria, relativa a
patenciar la participacién comunitaria incentivando el funcionamiento de los Consejos
Consultivos de Salud y desarrellando proyectos multisectoriales hacia la comunidad con
inclusion de la diversidad de representaciones de la sociedad civil para el enfrentamiento
integral de los problemas de salud de [a poblacién.

Fomento de la participacién social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de
la salud - Dalcahue (24-03-298) - 474
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MONITO Y EV

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 julio y 31 diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados
al Ministerio de Salud antes del 20 mayo, 20 septiembre de cada afio, y del 20 de enero
del afio siguiente

La evaluacién del programa se efectuara en 3 etapas:

Primera evaluacién: se efectuara con corte al 30 abril de cada afio, se deberd informar
en planilla que serd via correo electrénico a referentes del programa, sobre el estado de
avance de la ejecucién del convenio,

Segunda evaluacion: se efectuard con corte al 31 julio de cada afio, y de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursas 2°
cuota del 30%
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100% |

Fomento de la participacion social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de
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El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podrd sclicitar a la Direccion del Servicio de salud respectivo, la no
reliquidacion del programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El servicio de
Salud, una vez analizada la solicitud, remitiréd ésta y los antecedentes al Ministerio de
salud, gue resolvera la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo
anterior, al Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de
diclembre de cada afo, y a las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa,

Los recursos (productos de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas vy
establecimiento que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignadas por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en cuso, en el mismo programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la
adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el programa,
dentro del afio presupuestario.

Orientacion Técnica de Prearama: Se entienden parte integrante del presente convenio.

Plan de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecucion de este.

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

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacion 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 elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segln corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes técnicos 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
programacion operativa un proceso dinamico, éste podré ser modificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar por correo electrénico con la
debida fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a aprobacién del Servicio de Salud
y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Madificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curse, esto implica que la comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesge el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio.

Fomento de la participacion social en APS a través de la ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios de
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La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, indicado el programa vy
argumentos técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién
técnica se rechazard de plano la solicitud informando a la comuna mediante el medio de
comunicacion por escrito mas expedito, considerdndose como no presentada. La
aprobacidn de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la dictacién de la
respectiva Resolucion Aprobatoria,

No se aceptardn solicitudes de extension de vigencia del convenio en matarias
financieras, ya que se entiende que prever situaciones problemaéticas para el término de
éste es una actividad acordada por las partes y se podrd establecer alternativas de
solucidn en forma oportuna,

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e impacto, los que
seran transferidos de la siguiente manera

| Porcentaje |Requisito
Monto total Cuotas | Monto cuota | oo™ | ¢ransferencia
| Contra la
r— aprobacién .
$12.600.000.- 70 del convenio
$18.000.000.- cuota madinaie
{ resolucion.
Convenio r'::g:ﬁ::::':’z ] Sujeta a los
pesos) [ resultados Ele
' Segund 45.400.000.- 30 la evaluacion
| a cuota i sefalada en el
f presente
I convenio,
Fecha inicio b ; " T S
Convenio / Tenc{ra vigencia a partir de la total tramitacion del udltimo acto
administrativo que lo apruebe.
Addendum
Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto Nuevo por cada
componente
e Ingreso a
SISREC

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 Resolucidn N°®
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras ne se haya
rendido cuenta de la transferencia antericr,”. 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, instruccion impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.640 del afio 2024,

Detal 3

SUBTITULO 24

NOMBRE INICIATIVA COMUNA ESTABLECIMEINTOS | FONDO | RECURSQOS

JORNADA  DE  CAPACITACION
“METODOLOGIAS Y  TECNICAS
BASICAS PARA LA FORMULACION Y
CESTIAN foc INICIATIVAS | PALCAHUE | PANEL EVALUADOR | A |$ 18.000.000
COMUNITARIAS EN SALUD PARA LA
ATENCION PRIMARIA".
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QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relatives a
la ejecucion 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 afio 2015 de la Contraloria General de la
Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto
dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20 “Las referidas unidades deberan preparar
mensualmente una rendicion 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.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, 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, incluyende la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica. En relacidn a lo anterior, el "Servicio” sélo revisara
rendiciones a través de SISREC,

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

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la habilitacidon de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y
quién corresponda, scanner para digitalizacion 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
la Reptiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

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

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo,
sdlo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administrativos contados desde la fecha de devolucién de la rendicion al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si éste es
presentado en otro medic o formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio de Salud procedera a su revision y
sl aln existen gastos que resulten observadaos, se llevardn los antecedentes a una
comisién integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chilog, quienes resolverdn su aprobacién o eliminacién.

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

a) 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 tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucion 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 cen casilla de correo electrénico e internet.
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c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su

presentacién y dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El "Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto

al términe del plazo maximo para rendir que en ninglin caso padrd ser superior al Ultimo
dia del mes de marzo del afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn 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 como
de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta
administracion de 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 sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisicnes que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este instrumento, debera ser reintegrado por la "Municipalidad" a la
Renta general de la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al cierre del proyecto
en SISREC,

Los recursos transferidos ala "Municipalidad"” sélo podran ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en
el caso de que la "Municipalidad” cumpla can lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones
dentre de los parametros establecidos en el programa, que no implique una modificacion
de clausulas del convenio ni extension de su vigencia, lo cual se realizard previa
solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término del afio en curso vy
con la aprobacién de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacién por
escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

OCTAVA: E!l presente convenio de transferencias de recursos incluidas las
modificaciones que regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una
vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afioc y extendiéndose la revision de los
gastos hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporardn al presente Convenio el Anexa:
"Plan de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, vy la informacién
contenida en el sera la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por
otra parte, la revisién financiera de los gastos estd regulada por la Resolucion N°
30/2015 de la Contraloria General de la Replblica en el “TITULO I. NORMAS
GENERALES”.

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

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo o aprobacién de un
plan de gastos antes de la primera rendicion de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al "Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara
a la comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
modificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario
ajustar aspectes sanitarios del mismo.
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El plazo méaximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septie.mbre del aho en
curso.

gﬁgm& 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 addendum y se mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al
convenio y/o plan de gasto, segln sea el caso.

Eﬁﬂw El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en
poder del Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA; La personeria de D. Alex Waldemar Gomez Aguilar por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°

548 del 7 de marze de 2022,
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ILUSTRE MUNICIPALI DE DALCAHUE il
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene 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, TELEFONG Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONQ Y CORREQO
ELECTRONICO DE REFERENTE
| SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe ser
coherente y proporcional al

Cantidad y/u Horas minima, segin

Monto total

Respaldo para

Programa/Convenig

programa

Programa/Convenio programa acreditarlo.
Gastos de Personal l'
Descripcion de gastos que debe ser : i we il Respaldo para i
coherente y proporcional al Cantidad y/u "r!:rf:m“;'”'ma' segun | Monto total acreditarlo '
Programa/Convenio pRg
Gastos de Inversion
Descripcion de gastos que debe ser : s : Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, segun Monto total acreditario.
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