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DEPARTAMENTO DE SALUD TEMUCO, 2 B JUN. 7_0‘6

VISTOS:

1- Lo dispuesto en ¢l D.FL. N 1-3063 de
1980, del Ministerio del Inerior.

2- Los D.5. N2 164 de 1981, N 39 y N?
711 de 1987, del Ministenio de Salud.

3-Laley N® 19378 de 1995, Estalub de
Atercidn Primaria de Salud Municipal.

4- ¢l Decrews Alcaldicio N=- 4.089 del 14
de Diciembre de 2015, gque aprucha el Presupuesio del De partamenio de Salud para el
ano 2016

5.- Res. Exta. N? 2999 del 07.06.2016 que
aprucba Convenio Programa de Mantenimieno de Infracsructya de Estabk cimienos
de Arncidén Primaria Municipal, suscriic ¢l 23.05.2016, entre ¢l Servicio de Salud
Araucanfa Sur yla Municipalidad & Temuco.

6.- Las facultade s comenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Orgdnica Constiticional de Mimicipalidade s

DECRETOC:

Manmenimicmo de Infrac structura de Establecim
{C.Cosos 32.40.00), suserito ¢1 23.05.2016, ent

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 - Fono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temuco.cl







MUNICIPALIDAD D
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Gobierno

REF.: APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
"CONVENIO PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
~' DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO”.

RESOLUCION EXENTANe 39059

MMK/FPH/MLTA TeEmuco, 07 JUN 2016
VISTOS:

1.- Convenio denominado "“CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ”, de fecha 23
de mayo de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 23 de mayo de 2016, celebraron convenio denominado
"CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ", a fin de aumentar la eficacia en el
otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:
1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud
3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de
Salud, modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.
4.- Decreto N© 126, de 2015, del Minsal.
5.- Resolucion 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado
"CONVENIO PROGRAMA  DE  MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ", de fecha 23 de mayo de 2016, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:
En Temuco, a 23 de Mayo de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico, domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su Director (T
y P) Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I.



Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en Prat N© 650,
Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en
adelante 1a “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© 154, del 2015, 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, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal afio 2016.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1166, de fecha 24 de
diciembre de 2015, del Ministerio de Salud, el cual se entiende anexc al presente convenio y
formando parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Ademas, por Resolucién Exenta N° 31, de fecha 25 de Enero
de 2016, del Minsal, se distribuye recursos del Programa de Mantenimiento de Infraestructura
de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal afio 2016.

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

1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacion, que considera los siguientes aspectos:

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

. Equipos que cumplan el objetivo de cierre de brechas.

. Equipamiento que cumplan el objetivo de cierre de brechas.

. Consultoria para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de
instalaciones de servicios basicos (solo confeccion de planos de arquitectura,
agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a
la LOGUC.

CUARTA: E| Servicio de Salud a través de una comisidn conformada por diversos profesionales
de la Direccién de Servicio, priorizé y selecciond los proyectos de las comunas que mejor se
enmarcan en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion Sanitaria para Acreditacion de




Calidad de los establecimientos. Dicha comision tendra la facultad de solicitar antecedentes
adicionales, modificaciones o acotaciones a los proyectos presentados.

QUINTA: Para el presente afio, la Comisidon ha seleccionado once proyectos que se enmarcan
de mejor manera en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién Sanitaria para
Acreditacion de Calidad de los establecimientos.

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 14.966.260.-, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

Proyecto Actividad Monto ($)
Remodelacion sala de Residuos Construccion sala de Residuos 4.978.960.-
Cesfam Amanecer Cesfam Amanecer i i i
Remodelacion y Ampliacion sala de Remodelacion y Ampliacion sala de 5.000.000.-
Residuos Cesfam Pedro de Valdivia Residuos Cesfam Pedro de Valdivia | ™" ) '
Regularizacién y delimitacién de Regularizacion y delimitacion de
&reas de trabajo Box clinicos Cesfam | dreas de trabajo Box clinicos | 4.987.300.~
Santa Rosa Cesfam Santa Rosa
Total 14.966.26(3

Las actividades a desarrollar e implementar deben ser las consideradas en el detalle del
proyecto presentado por la Municipalidad al Servicio de Salud.

La ejecucidn de este proyecto debe cumplir con todas las normativas legales que le
correspondan, tanto en el mbito de urbanismo y construccién como en el dmbito sanitario, en
especial en lo relacionado al cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de Autorizacion
sanitaria. Ademas de acreditar la autorizacion sanitaria, si el proyecto asi lo amerita o requiere.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:
El sistema de monitoreo y seguimiento en los servicios de salud:

. Municipio: Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucion de obras de
acuerdo a la legislacién pendiente, 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
informacién entregada debe estar respaldada por la copia digital de los documentos
oficiales y fotografias que en todo momento debe responder a los propdsitos
establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitido al
Departamento de Atencidn Primaria de esta direccién de servicio.



. Servicios de Salud: a través de la Comision Evaluadora de los Proyectos, establecera las
supervisiones segun corresponda sobre los proyectos priorizados, de acuerdo a las
instrucciones que emanen de la Direccion del Servicio de Salud de que se trate.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de ias comunas en la ejecucion
de los proyectos, empleando para ello 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 Ia adjudicacion.

La ndmina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 del programa, via
correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central. Se indicara el nombre
del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto y cddigos DEIS de los
establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer envio.
El Primer Informe de Estado de Situacidn de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el
programa), indicard el estado de avance el 31 de Agosto de todos los proyectos
seleccionados previamente. Este informe debera ser remitido por el Encargado del Servicio al
Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia
15 de Septiembre. Se recomienda que aquellos servicios con mayor nimero de proyectos,
trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la
calendarizacion.

La Primera Evaluacion se efectuara conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de
Agosto, enviado por los servicios hasta el 15 de Septiembre del afio en curso. El informe de
evaluacion de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central,
emitiendo un Informe de Evaluacion y Reliquidacién por Comuna, que considerard los
proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el
Anexo 2:

N° de proyectos de la comuna en situacion 1 al 6 _
" s x100 | =
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador =

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

P tai limiento Porcentaje de Descuento
orcentaje cumpiimi de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa o
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




El segundo informe y final se efectuara por parte de los Servicios con el estado de 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 y 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 de cada afio, de modo de cerrar el afio.

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 némina de seleccionados y no
desistidos)*100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo
2, indicado en el programa.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% contra la total tramitacion del convenio y el 30% restante en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada.

DECIMA: El Servicio, requeriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de sus Departamentos de Atencion Primaria y de Auditoria. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, 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. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo
de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

D A NDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad
debera reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA TERCERA; Fl 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 ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud



podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos.
Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud”.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse
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 introducirle en su
operacion.

DECIMA QUINTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal
de fecha 06 de Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio N° 4.368, de fecha de 06 Diciembre de
2012. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente
Convenio, al presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item, 24 03 298.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
02.06.2016N°857
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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Ministerio de
. Salud

Gabierno de Chile
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 23 de Mayo de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico, domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Director (T y
P) Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I.
Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho PUblico, domiciliada en Prat N° 650,
Temuco, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
Por su parte, el articulo 6°, del Decreto Supremo N° 154, del 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

' : En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
%ldad Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
ogramaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
ed,r{corporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
mbio 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 afo 2016.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1166, de fecha 24 de
diciembre de 2015, del Ministerio de Salud, el cual se entiende anexo al presente convenio y
formando parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Ademas, por Resolucion Exenta N° 31, de fecha 25 de Enero de
2016, del Minsal, se distribuye recursos del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal afio 2016.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal:
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1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacion, que considera los siguientes aspectos:

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

¢ Equipos que cumplan el objetivo de cierre de brechas.

Equipamiento que cumplan el objetivo de cierre de brechas.

e Consultoria para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de
instalaciones de servicios basicos (solo confeccion de planos de arquitectura, agua
potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la
LOGUC.

CUARTA: El Servicio de Salud a través de una comision conformada por diversos profesionales
de la Direccion de Servicio, priorizd y selecciond los proyectos de las comunas que mejor se
enmarcan en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion Sanitaria para Acreditacion de
Calidad de los establecimientos. Dicha comision tendra la facultad de solicitar antecedentes
adicionales, modificaciones o acotaciones a los proyectos presentados.

QUINTA: Para el presente afio, la Comision ha seleccionado once proyectos que se enmarcan
de mejor manera en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion Sanitaria para
Acreditacion de Calidad de los establecimientos.

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 14.966.260.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

Proyecto Actividad Monto ($)

emodelacion sala de Residuos Construccion sala de Residuos | 4.978.960.

cJesfam Amanecer Cesfam Amanecer -

Remodelacion y Ampliacion sala
/Remodelacién y Ampliacion sala de | de Residuos Cesfam Pedro de 5'000'000_'
Residuos Cesfam Pedro de Valdivia Valdivia

Regularizacion y delimitacion de Regularizacion y delimitacion de 4.987.300

areas de trabajo Box clinicos Cesfam | areas de trabajo Box clinicos |
Santa Rosa Cesfam Santa Rosa

14.966.260

Total -

Las actividades a desarrollar e implementar deben ser las consideradas en el detalle del
proyecto presentado por la Municipalidad al Servicio de Salud.

La ejecucion de este proyecto debe cumplir con todas las normativas legales que le
correspondan, tanto en el ambito de urbanismo y construccién como en el ambito sanitario, en




especial en lo relacionado al cumplimiento de las Normas Técnicas Bdsicas de Autorizacién
sanitaria. Ademads de acreditar la autorizacion sanitaria, si el proyecto asf lo amerita o requiere.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:
El sistema de monitoreo y seguimiento en los servicios de salud:

. Municipio: Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucién de obras de
acuerdo a la legislacion pendiente, 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 propésitos establecidos
en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitido al Departamento de Atencidn
Primaria de esta direccion de servicio.

- Servicios de Salud: a través de la Comision Evaluadora de los Proyectos, establecerd las
supervisiones segln corresponda sobre los proyectos priorizados, de acuerdo a las
instrucciones que emanen de la Direccion del Servicio de Salud de que se trate.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la ejecucién
de los proyectos, empleando para ello 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 adjudicacion.
La ndmina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 del programa, via
correo electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central. Se indicara el nombre del
(R ervicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto y codigos DEIS de los establecimientos
§ EFE nef‘ iciarios. No se requerira indicar estado de avance en este primer envio.
VICIOS o!
GE RALES:| primer Informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el
_)brograma), indicara el estado de avance el 31 de Agosto de todos los proyectos
eleccionados previamente. Este informe debera ser remitido por el Encargado del Servicio al
Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia
15 de Septiembre. Se recomienda que aquellos servicios con mayor numero de proyectos,
/w@ trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la
\ calendarizacion.
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; La Primera Evaluacion se efectuard conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de
Agosto, enviado por los servicios hasta el 15 de Septiembre del afo en curso. El informe de
evaluacion de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central,
emitiendo un Informe de Evaluacion y Reliquidaciéon por Comuna, que considerara los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célculo indicado en el Anexo 2:




N° de proyectos de la comuna en situacion 1 al 6

Indicador = x100

N° de proyectos total comunal (situacion 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 octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Z:r(r::?:?;isd;ofj;:aegte?
de Metas de Programa 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final se efectuara por parte de los Servicios con el estado de situacién
de los proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion
definitiva conforme y 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 de cada aiio, 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.

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

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2,
indicado en el programa.

: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% contra la total tramitacion del convenio y el 30% restante en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefalada.

DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
* del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
“””‘éﬁlcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
<
CTOR =
jﬁcm_am&& El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de sus Departamentos de Atencién Primaria y de Auditoria. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en

J‘




la Resolucion N° 30 de 2015, 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. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad
debera reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA TERCERA: 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 CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos.
Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud”.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse
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 introducirle en su
operacion.

firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder
. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL

: A: El presente convenio
municipalidad (Alcaldia y Dp




