MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO
DECRETON" 1 Q .
TEMUCO,
S 16 MAYD 2013

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.,

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N* 39 y N®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- [a Ley N* 19.378 de 1995, Fstatuto de
Atencién Primania de Salud Municipal.

4.- Converno Programa de Mantenimiento
de Infraestructura de FEstablecimientos de Atencién Primaria Municipal, suscrito el
19.03.2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

. 5.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

b

l.- Apruébese, Convenio Programa
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primana Municipal,

suscrito el 19.03.2013, entre el Servicio d&\ Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

2.- Dxag clausulas del referido Convenios
entienden formando parte integrante e inherente al prese

ANOTESE COMUNIQUESE Y

- OF de Fartes Municipal
%{ Departamento de Salud
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Gobiemo

de Chile REF: Aprueba Convenio  Programas de
Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal
suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco.

1 A K
RESOLUCION EXTA. N° 2 1 1 J

TEMUCO, 0§ may 2013

FPH/cmz

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucién Exenta N° 01 de fecha 04.01.2013 del Ministerio de Salud que aprueba Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal.

2.- Resolucion Exta. N°© 415 del 20.02.2013 que aprueba Recursos.

3.- Certificado de disponibilidad presupuestaria emitido por el Jefe del Depto. de Finanzas del
SSAS de fecha 02 de Abril de 2013.

4.- Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion
Primaria Municipal, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el SSAS de fecha 19.03.2013.

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N 2763/1979, que crea los Servicios de
Salud y otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N° 120/10 del Ministerio de Salud que designa Directora del Servicio de Salud

Araucania sur.-

4.- D. F. L N°/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Ley N° 19,378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

7.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, convenio Programa de Mantenimiento
de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal , suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco de fecha 19 de Marzo de 2013, convenio
que es del siguiente tenor:

En Temuco a 19 de Marzo 2013 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y
la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR 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 Atencion 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 financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 2012 , 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”.




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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de fa Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N® 01 del 04 de Enero del 2013,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal.

- Componente 1: Implementacion de Proyectos para disminucidn de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacion o Demostracion Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ja fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica $ 10.380.809.- para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, la diferencia que se genere a
causa de la ejecucion de este convenio sera de resorte municipal.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NO NOMBRE ITEM MONTO
COMPONENTE ACTIVIDAD TOTAL (%)
Reposicion Piso Reposicion de 170mt2 de
Vinilico Cesfam piso en los sectores de
Amanecer segunda sala de espera y
pasillo Servicio Dental, con | $ 2.600.000
1 | Componente N9 1 piso vinilico, nivelacion de
piso, retiro de
revestimiento, cambio
guardapolvos y
cubrejuntas.
Remodelacion de | Remodelacion de Servicios
bafios publicos de | Higiénicos publicos de
CESFAM Pueblo damas y Varones,
Nuevo Contempla cambio de
revestimiento pio y muros,
2 | Componente N 1 reposicién de sanitarios, | $2.679.800
separadores y equipos de
jluminacion, instalacion de
extractores  edlicos vy
pintura de cielos.
Reparacmn Bapos Reparacion de bafios vy
y Pintura Interior . . $ 2.580.000
3 | Componente N° 1 CESFAM Pedro de pintura de cielos, muros y
o rtas.
Valdivia pue
Instalacion de una
4 | Componente N° 1 conexidn de aire




comprimido para el
servicio de esterilizacién.
Instalacion de Lavamanos
en el area de
esterilizacion.

Instalacion de Extractores
de Aire y celosias en
bodega 1 y 2 de leche y
CESFAM Labranza | farmacia central;
Extractores de aire y| $2.600.000
celosias en unidad de
farmacia.

Division area limpia de
drea sucia en los box
dental, ginecoldgico,
esterilizacion, Box IRA y
ERA, reanimacion,
procedimientos y
vacunatorio, entre otros.
Reparacion de puerta sala
de residuos.

Fabricacién e instalacion
de bodega para el area
administrativa de farmacia
central

$

TOTAL 10.459.800.-

De acuerdo a lo establecido en cldusula anterior el Monto a transferir es de $ 10.380.809.- la
diferencia de $ 78.991.- Debera ser financiada con recursos municipales.-

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento dei Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

El sistema de monitoreo y seguimiento en los Servicios de salud:

« Municipio: Deberd informar acerca de procesos de compras para ejecucién de obras de
acuerdo a la legislacion vigente, su cronograma, avance y termino de la misma,
adjuntando un certificado del Director del departamento de Obras de su municipio
acreditando que el proyecto fue ejecutado y cumple con las normativas legales
correspondientes y con los compromisos establecidos en el presente convenio. La
informacion entregada debe estar respaldada por la copia digital de los documentos
oficiales y fotografias que en todo momento debe responder a los propositos
establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitido al
departamento de Recursos Fisicos de esta direccién de servicio.

«  Servicios de Salud: a través de los encargados del departamento de Recursos Fisicos,
se estableceran las supervisiones segun corresponda sobre los proyectos priorizados,
de acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccién del Servicio de Salud de
que se trate.

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara 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
Acreditacién de Calidad de los establecimientos.

La némina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud mediante él envié de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo
electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 28 de febrero del
afio en curso. Se indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto




y cédigos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance
en este primer envid.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberan
tramitarse con suma celeridad a partir del dia en el que los Servicios sean informados mediante
resolucion emitida por el Minsal respecto de la distribucion de recursos por Servicio. Se
recomienda que las resoluciones y convenios con cada comuna, asi como el ingreso de estos
datos en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” de Salunet, no se dilate mas alla del
Gltimo dia habil de Marzo del afio en curso, de modo de favorecer el inicio de las obras en
época estival, especialmente en aquellas comunas con dificultades climaticas.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de
los proyectos, empleando para ellos el formato del Anexo 2. Podran 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.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los nimeros ID
de las licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de
chequear su avance en la adjudicacién.

El Primer informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el
programa), indicard el estado de avance al 31 de Julio de todos los proyectos
seleccionados previamente. Este informe debera ser emitido por el Encargado del Servicio al
Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia
15 de Agosto. Se recomienda que aquellos servicios con mayor numero de proyectos trabajen
en el informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la calendarizacion.

La Primera Evaluacién se efectuard conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de
Julio, enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curso. Ei informe de evaluacion
de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo
un Informe de Evaluacién y Reliquidacion por Comuna, que considerara los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

NO de provectos de la comuna en situacion lal 6 x 100
No de proyectos total comunal (situacion 1 al 7)

Indicador=

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

. - Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento | . \r<0s 20 cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El sequndo informe por parte de los Servicios de Salud debera realizarse indicando el estado de
situacién de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual debera ser remitido en el mismo
formato Anexo 2 via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a nivel central hasta
el dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacion para fa distribucidn de recursos del
ano siguiente.

El tercer informe y final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacion de
los proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el programa debera tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion
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definitiva conforme y sin observaciones. El anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado
del Servicio mediante correo electrénico al Encargado Técnico del programa a Nivel Central
hasta el dia 15 de Enero del 2014, de modo de cerrar el afic.

Indicadores
s Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en
informe.

Formula de Calculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de
Total de Proyectos por comuna incluidos en la ndmina de seleccionados y no
desistidos) * 100

Medico de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato
Anexo 2, Indicado en el programa.-

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA; £l Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.,

NOVENA: E| Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, existiendo la posibilidad de prorrogarlo hasta por un afio, si ambas
partes asi lo acuerdan y en el evento que exista la disponibilidad presupuestaria para ello y que
sus disposiciones se ajusten al programa vigente, de ser necesario.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero
del 2013, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacién de la Resolucién que lo
aprueba, conforme a lo sefialado en los Dictdmenes N° 16.037 y 11.189 del 2008, de la
Contraloria General de |la Republica.

Mediante convenios complementarios podran medificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas
ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personerfa de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de
2012. Por su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para
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1

representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N© 120 de fecha 30
de Noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, dos en poder del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencidon Primaria y los restantes en poder del Servicio de Salud.

2.-TRANSFIERASE LA SUMA Unica de $ 10.380.809

pesos.
3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos senalados

seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del presente convenio.

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por la
correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria,
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial.

5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio al item
240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur ano
2013.

6.- NOTIFIQUESE la presente resolucion al sefior
alcalde de la Municipalidad de Temuco, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud y division de atencion primaria, al Depto. de Redes Asistenciales del Servicio de Salud
Araucania Sur, remitiéndole copia de la misma y del convenio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

%, ' :“p ¢ ":‘f‘l _,-I'I’ ‘)."
o T AT = L" |
.. _/’DIRECTORA

IX RECION .~
"EERYIETO DE SALUD ARAUCANIA SUR

07.05.2013 N° 686

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Depto. division en atencion primaria MINSAL
Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL o
Depto. Red Asistencial SSAS RSN /
Depto. Juridico '
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
Y LA
1\ MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
MPN/FPH/M#;’DM

En Temuco a 19 de Marzo 2013 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N® 969, representado por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y
la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR 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 Atencion 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 financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 82 del 2012 , 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”.

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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 01 del 04 de Enero del 2013,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
0 recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal.

- Componente 1: Implementacion de Proyectos para disminucion de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacion o Demostracion Sanitaria.

UARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
SHel Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica $ 10.380.809.- para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior, la diferencia que se genere a
causa de la ejecucion de este convenio sera de resorte municipal.




El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
! cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

3 Componente N° 1

y Pintura Interior

. Valdivia

4 Componente NO 1

CESFAM Labranza

Reparacién Baios

CESFAM Pedro de

' Instalacién de Extractores |

. dental, ginecoldgico,
- esterilizacion, Box IRA vy

- de residuos.

separadores y equipos de
iluminacion, instalacion de
extractores  edlicos vy
pintura de cielos.

No ‘ NOMBRE ; ITEM MONTO
' COMPONENTE @ | ACTIVIDAD TOTAL ($) |
Reposicién Piso Reposicién de 170mt2 de |
Vinilico Cesfam piso en los sectores de !
Amanecer segunda sala de espera y
pasillo Servicio Dental, con | $ 2.600.000
1 | Componente N© 1 piso vinilico, nivelacidon de
' piso, retiro de
, ' revestimiento, cambio
‘ guardapolvos Y
. . cubrejuntas. - -
Remodelacion de | Remodelacidn de Servicios
bafios publicos de | Higiénicos  publicos  de
CESFAM Pueblo damas y Varones,
Nuevo Contempla cambio de
revestimiento pio y muros, -
2 | Componente N° 1 , 'reposicion de sanitarios, $2.679.800
J |

Reparacion de bafos vy
pintura de cielos, muros y
puertas.

Instalacion de una;

conexion de aire |
comprimido para el
servicio de esterilizacion. |
Instalacion de Lavamanos
en el area de
esterilizacion.

de Aire y celosias en
bodega 1 y 2 de leche y |

~farmacia central;

Extractores de aire vy |
celosias en unidad de
farmacia. |
Divisién area limpia de
drea sucia en los box

ERA, reanimacion, '

procedimientos y
vacunatorio, entre otros. |
Reparacion de puerta sala

Fabricacidn e instalacion

de bodega para el area

$ 2.580.000

$2.600.000




| | administrativa de farmacia ' |
|central _ ,, |

TOTAL $
| 10.459.800.- |

De acuerdo a lo establecido en clausula anterior el Monto a transferir es de $ 10.380.809.- la
diferencia de $ 78.991.- Debera ser financiada con recursos municipales.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidén de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El sistema de monitoreo y seguimiento en tos Servicios de saiud:

= Municipio: Debera informar acerca de procescs de compras para ejecucién de obras de
acuerdo a la legislacion vigente, su cronograma, avance y termino de la misma,
adjuntando un certificado del Director del departamento de Obras de su municipio
acreditando que el proyecto fue ejecutado y cumple con las normativas legales
correspondientes y con los compromisos establecidos en el presente convenio. La
informacidn entregada debe estar respaldada por la copia digital de los documentos
oficiales vy fotografias que en todo momento debe responder a los propdsitos
establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitido al
departamento de Recursos Fisicos de esta direccion de servicio.

» Servicios de Salud: a través de los encargados del departamento de Recursos Fisicos,
se estableceran las supervisiones segUin corresponda sobre los proyectos priorizados,
de acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccidn del Servicio de Salud de
que se trate.

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se
enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracion Sanitaria para
Acreditacion de Calidad de los establecimientos.

La noémina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud mediante él envié de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo
electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 28 de febrero del
afio en curso. Se indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
y codigos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerira indicar estado de avance
en este primer envid.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberan
tramitarse con suma celeridad a partir del dia en el que los Servicios sean informados mediante
resolucion emitida por el Minsal respecto de la distribucién de recursos por Servicio. Se
recomienda que las resoluciones y convenios con cada comuna, asi como el ingreso de estos
datos en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” de Salunet, no se dilate mas alla del
ultimo dia habil de Marzo del afio en curso, de modo de favorecer el inicio de las obras en
época estival, especialmente en aquellas comunas con dificultades climaticas.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de
los proyectos, empleando para ellos el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las
comunas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo mado,
los encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado
Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los numeros ID
de las licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de
cheguear su avance en la adjudicacion.
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El Primer informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el
programa), indicard el estado de avance al 31 de Julio de todos los proyectos
seleccionados previamente. Este informe debera ser emitido por el Encargado del Servicio al
Encargado Técnica del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia
15 de Agosto. Se recomienda que aquellos servicios con mayor numero de proyectos trabajen
en el informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la calendarizacion.

La Primera Evaluacion se efectuarda conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de
Julio, enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curso. El informe de evaluacion
de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico det Programa a Nivel Central, emitiendo
un Informe de Evaluacién y Reliquidacion por Comuna, que considerara los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

NO de proyectos de la comuna en situacion lal 6 x 100
Indicador=  N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la
reliquidacion por comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Zorcentaje dSODESCUEEtO
de Metas de Programa e recursos 2° cuota del
B ] 40%

o ~ 60,00% 0% ‘
Entre 50,00% y 59,99% _ 50% o ‘
Entre 40,00% y 49,99% 75% o

__Menos del 40% | 100% R

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud debera realizarse indicando el estado de
situacién de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual deberd ser remitido en el mismo
formato Anexo 2 via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a nivel central hasta
el dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacion para la distribucién de recursos del
ano siguiente.

El tercer informe vy final se efectuara por parte de los Servicios con el estado de situacion de
los proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el programa debera tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion
definitiva conforme vy sin observaciones. El anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado
del Servicio mediante correo electronico al Encargado Técnico del programa a Nivel Central
hasta el dia 15 de Enero del 2014, de modo de cerrar el ano.

Indicadores
« Cumplimiento del Objetivo Especifico N© 1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en
informe.

Formula de Calculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de
Total de Proyectos por comuna incluidos en la nomina de seleccionados y no
desistidos) * 100

Medico de verificacidn: Informe del Servicio de Salud conforme a formato
Anexo 2, Indicado en el programa.-




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
gjecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: - = S N RV EOUE L AL I

| T . S F R L I P AT
. ' - E N R _1||. A T T R ST L S s R

DECIMA TERCERA: La personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de
2012. Por su parte, fa personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N© 120 de fecha 30
de Noviembre de 2010, de! Ministerio de Salud.




S U0 ARATS
LAANA

DIRE(
- i

X \:\ ’t)\_ :
\;&GD‘ =

Ty

O




