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DECRETO N° ‘] 2 3 4 __.ﬁ

TEMUCO, u b ABQ- 2318

VISTOS:

.- Lo dispuesto en el D.FL. N2 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N* 39y N* 711
de 1987, del Ministerio de Salud.
3- la Ley N? 19.378 de 1995, Lstatuto de
Atenaion Primaria de Salud Municipal.
A el Decreto Alcaldicio N°- 3985 del 22 de
Diciecmbre de 2017, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano
2018.

} 5- Res. Exta. N° 6947 del 01-08-2018 que
apruc*)a Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de
Atencion Primaria entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

6.- lLas facultades contemdas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

I.-  Apruébesec Convenio Programa de
Mantemmiento de Infraestructura de EFstablecimientos de Atenciéon Primaria, (C.Costos
32.44.00), suscrilo entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2-Fl Gasto estimad $ 9.996.000.- sera

destinado a los [ines senialados en la clausula quinta derConvenio.
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entienden formando parte integrante ¢ inher
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= Departamento de Salud
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REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL, ANO 2018, SUSCRITO CON MUNICIPALIDAD DE TEMUCO.

resoLucion exentane 0947
Temuco, 01 AGO. 2018

MCDO/MPN/FPH/PBB
VISTOS; estos antecedentes:
1.- Resolucién Exenta N° 232, del Ministerio de Salud, de 27 de febrero de 2018, que aprueba Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal.

2.- Resolucion Exenta N° 485, del Ministerio de Salud, de 30 de abril de 2018, que distribuye Recursos al
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidon Primaria Municipal.

3.- Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal, de %echa 23 de julio de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud con la Municipalidad de Temuco.
4.- Memorandum N° 138, de fecha 31 de Julio de 2018, de Jefa Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial al
Jefe% Depto. Juridico, remitiendo convenio debidamente firmado por su alcalde para su tramitacién
corr‘espondienfe.

TENIENDO P‘RESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud.

2.- D.S. N° 140/04, del M. de Salud, que establece el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud.

3.- Decreto Exento N° 39, de fecha 09 de marzo de 2018, que pone término y establece nuevo orden de subrogancia
del cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Ley N© 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N© 19.886.

5.- Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, ANO 2018,
de fecha 23 de julio de 2018, cuyo tenor es el que se transcribe a continuacion:

En Temuco, a 23 de Julio de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, Persona Juridica de Derecho
Publico, domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora (S) Sra. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, Persona Juridica de Derecho Publico,
domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde Sr. 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° 31 del 2017, 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, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a esta Ultima como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion
Primaria Municipal.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 232 de 27 de Febrero de 2018, asignandosele recursos
para el afo 2018 a través de resolucion N° 485 de fecha 30 de Abril de 2018, que se entienden forman parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a implementar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a traves 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 Atencién Primaria Municipal:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de

Autorizacion o Demostracion Sanitaria, que considera los siguientes aspectos:

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

e 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 certificacién 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: 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica
de $9.996.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausulas anteriores.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar 1os recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Proyecto Establecimiento Monto $

Mejoras de Infraestructura Sala Distribucién y Bodegas de .
Servicio Programas Alimentarios Cesfam Amanecer 4.998.000.-

: : . CCR Temuco 4.998.000.-
Mejoramiento Sala de Procedimiento Y Acceso Centro de

Rehabilitacion

Total 9.996.000]

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 &mbito de
urbanismo y construccién como en el ambito sanitario, en especial en lo relacionado al cumplimiento de las Normas
Técnicas Basicas de Autorizacidn Sanitaria. Ademas de acreditar la autorizacion sanitaria, si el proyecto asi lo amerita o
requiere.

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

Sera responsabilidad del Municipio:

= |Informar acerca de procesos de compras para ejecucion de obras de acuerdo a la legislacion vigente.

=  Remitir el cronograma, avance y término 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 propositos establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser
remitido al Departamento de Atencidn Primaria de esta Direccidn de Servicio.



Le correspondera al Servicio de Salud:

« Establecera 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.

= Monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2 del
programa. |

= 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.

= Llevar un registro de los nUmeros ID de las licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de
modo de chequear su avance en la adjudicacion.

El Primer Informe solo debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en la plataforma “Sistema de Monitoreo
APS” de Salunet con plazo méaximo 30 de Mayo. Este informe debera ser remitido por el Encargado del Servicio al
Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electronico hasta el dia 15 de Junio.

El Encargado Técnico del Programa a Nivel Central emitira un Informe de Evaluacion y Reliquidacion por Comuna,
considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al cdlculo indicado en el Anexo 2:

N° de proyectos de la comuna en situacion 1 al 6
x100

Indicador =

N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

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

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 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 15 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 31
de diciembre de cada aiio, 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 nomina de seleccionados y no desistidos)*100

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



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en julio, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la
clausula quinta y sexta y previo registro de los ingresos y/o gastos ejecutados y registrados en la pagina de monitoreo de
convenios a la fecha de la transferencia.

OCTAVA: 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, contral 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: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica. Considerando que las actividades a desarrollar
por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio tienen por objetivo la disminucion de brechas de recursos fisicos en el
proceso de autorizacion sanitaria, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo
a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento
sobre rendiciones financieras.

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.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor
correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento.

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 ejecucidn del

mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Divisidon de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde
la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de
verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 1 de mayo hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para €l afio siguiente, su vigencia
se prorrogaréa automaticamente hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizar4 mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo ne ejecutado.”

DECIMA CUARTA: La personeria de Sr. 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 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de
fecha 06 de Diciembre 2016. Por su parte, la personeria de Sra. Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio
de Salud Araucania Sur emana Decreto Exento N 39 de 2018 del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en siete ejemplares, quedando uno en poder de la municipalidad, uno en
poder del MINSAL y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto. 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 Subt. 24, ftem 03,
Asig. 298, del Pr?supuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

1 3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma.

B, P gl B i
~ BiRECCION SRA. MARIA CECILIA DiAZ OBANDO
o X REGION 577 :

RES.N°849/01.0é.2018
Distribucion:
Municipalidad (2)
MINSAL (2)
Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
Depto. Juridico
Depto. Finanzas
Depto. Auditoria
Of. de Partes




N

R

e

CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA SUR Y MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

MCDO/MPN/FPH/PBB )
En Temuco, a 23 de Julio de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, Persona Juridica
1 de Derecho Publico, domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora (S) Sra.
| MARIA|CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD
' DE TEMUCO, Persona Juridica de Derecho PUblico, domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada
i por su Alcalde Sr. 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 Atencidn 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”.
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Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, ggregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a esta Ultima como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 232 de 27 de Febrero de 2018,
asignandosele recursos para el afo 2018 a través de resolucion N° 485 de fecha 30 de Abril de 2018, que
se entienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a implementar
en vir‘[uq del presente instrumento.

TERCERA: El 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 Atencién Primaria Municipal:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacion o Demostracién Sanitaria, 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 certificacién 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: 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 Resolucion

A aprobatoria, la suma anual y dnica de $9.996.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias senaladas en la clausulas anteriores.
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QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Proyecto Establecimiento Monto $
Mejoras de Infraestructura Sala Distribucién y Bodegas de
Servicio Programas Alimentarios Cesfam Amanecer 4.998.000.-
Mejoramiento Sala de Procedimiento Y Acceso Centro de CCR Temuco 4.998.000.-
Rehabilitacién
Total 9.996.000.-

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 Basicas de Autorizacion Sanitaria. Ademas de acreditar la
autorizacion sanitaria, si el proyecto asi lo amerita o requiere.

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

Sera responsabilidad del Municipio:

= Informar acerca de procesos de compras para ejecucién de obras de acuerdc a la legislacion
vigente.

= Remitir el cronograma, avance y termino de la misma, adjuntando un certificado del Director del
Departamento de Obras de su municipio acreditando que el proyecto fue gjecutado 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 Atencion Primaria de esta Direccion
de Servicio.

Le correspondera al Servicio de Salud:

= 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.

= Monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los proyectos, empleando para ello el formato
del Anexo 2 del programa.

= 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.

* Llevar un registro de los numeros ID de las licitaciones que los Municipios suban al portal
www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la adjudicacion.

El Primer Informe solo debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en la plataforma
“Sistema de Monitoreo APS” de Salunet con plazo maximo 30 de Mayo. Este informe debera ser remitido
por el Encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo
electronico hasta el dia 15 de Junio.
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Indicador =

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

N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

x100 | =

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

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

| 60,00% 0%

| Entre 50,00% y 59,99% 50%

| Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

' El segundo informe vy final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacion de los
proyectos al 15 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 31 de diciembre de cada
afio, de modo de cerrar el afo.

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.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en julio, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion senalada en la clausula quinta y sexta y previé registro de los ingresos y/o gastos
ejecutados y registrados en la pagina de monitoreo de convenios a la fecha de la transferencia.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especiﬁcosfen. la clausula 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 imbartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio. \

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica. Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio tienen por objetivo la disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacion
sanitaria, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del
convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria
General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.
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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.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. 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: EI Servicio ejecutara el monitoreo y evaluaciéon del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la
Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del
Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la
ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados par el Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de mayo hasta el 31 de diciembre
de 2018. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para
el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del aho siguiente.
Dicha prorroga se formalizard mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

DECIMA _GUARTA: La personera de Sr. Miguel Becker Alvear, para actuar en representacion del
Municipfo de Temuco, consta en acta™se instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de

2016/y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fgcha 06 de Diciembre 2016. Por su parte, la personeria de Sra.
i Cecilia Diaz Obando, para represdntar al Servicio de Salud Araucania Sur emana Decreto Exento
de 2018 del Ministerio de Salud.

DECIMANQUINTA: El presepiefconvenio se firma en siete ejemplares, quedando uno en poder de la
uno en_petder gel MINSAL y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto. de Atencion
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