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z MUNICIPALIDAD E
DEPARTAMENTO DE SALUD .
DECRETO N* 8. .9 —- =

TEMUCO,

9 3 AGO. 2017
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el DFL. N¢ 1-3063 &
1980, del Ministerio del T rior.

2- LosDD.S. N 164 de 1981, N2 39 vy N¢
711 de 1987, del Ministeric de Salud

3.-LaLey N® 10378 de 1995, Estauio de
Atenicién Primaria de Salud Municipal.

4.- ¢l Decrein Alealdicio N°- 4.097 del 19
de Diciembre de 2016, que aprueba el Pre ipe sio del Departamento de Salud para el
afio 2017.

5.- Res. Exta N? 5698 del 26.07.2017 que
aprnixhba Cornvenio Programa Bucnas Précticas Para ¢l Modelo de Aencién Integral de
Salud Familiar v Comumnitaria, suserito el 03.07.2017, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

18.695 de 1988, Organica Constitucional de

1.- Apn¥be s, Convenio Programa Buenas
e gral de Salud Familiar y Comunitaria (C.Costos
de Salud Araucanfa Sur v la Mimicipalidad de
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—;-.—".A‘[g EF,: Aprueba Convenio “PROGRAMA DE

*@) S:'é‘ﬁﬁ’;" _OEFATIES—ApGYO A LAS BUENAS PRACTICAS, DE

PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO
DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL,
FAMILIAR 'Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA"” con Municipalidad de
Temuco.

RESOLUCION EXENTAN® 5 (9%

MMK/FPH TeEMuco, 2 6 JUI 2017
VISTOS:

Convenio "PROGRAMA DE APOYO A LAS BUENAS PRACTICAS, DE PROMOCION DE LA
SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA”, de fecha 3 de julio de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

Que las partes con fecha 3 de julio de 2017, celebraron convenio "PROGRAMA DE APOYO A LAS
BUENAS PRACTICAS, DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE
SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA”, a fin de
Incentivar las Buenas Practicas en Atencion Primaria, como una herramienta de mejora continua del
quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo Unica y exclusivamente a los Planes de Mejora
de las Buenas Practicas en Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar
y comunitario.

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado
por el D.S. N9908 de 1991, del mismo Ministerio

Decreto N° 126 de 2015, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.
Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repliblica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio "PROGRAMA DE APOYO A LAS

BUENAS PRACTICAS, DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD
INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA”, de fecha 3 de julio de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:
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En Temuco a 03 de julio del 2017, entre: el Servicio de Salud A ucania Sur, persona juridica de derecho
piiblico domiciliado en calle Arturo Pratt 969, representado porisu Director (T y P) Dr. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Murjicipalidad de Temuco, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Arturo Prat N°650, Temuco, repregentada por su Alcalde don MIGUEL BECKER
ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante *MUNICIPALIDAD", ;se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencidn Primgria de Salud Municipal, aprobado por ley N°©
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensua 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
impliqguen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, e! articulo 69 del decreto Supremo N° 35 de 2016, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos gfectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resofucion”

SEGURNDA; Ante la necesidad de incentivar las buenas practicas en la Atencidn Primaria de Salud, como una
herramienta de mejora continua del quehacer de sus equipos, se aprueba el PROGRAMA DE APOYO ALAS
BUENAS PRACTICAS, de Promocién de la Salud en el Modelo|de Atencién de Salud Integral, Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria, desde el Ministerio de Salud. Programa que para el afio 2017, ha sido
aprobado en Resolucién Exenta N° 1362 del 14 de Diciembre del 2016, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, asignandole recursos a través de Resolucién Exenta N° 90, del 23
de Enero del 2017,

TERCERA: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA
v E| PROPOSITO es: Contribuir al desarrolio y difusién de experiencias con resultados valiosos en la
implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, a través de un
fondo de apoyo a buenas practicas en la Atencién Primaria de Salud (que excluye la entrega de
recursos econdmicos-bonificaciones para los funcionarios de los equipos de salud), que permita
contar con un sistema de buenas practicas en el &mbito de la promocién de la salud y participacién
social.
v OBJETIVO GENERAL: "“Incentivar las Buenas Précticas én Atencion Primaria, como una herramienta
de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo Unica y exclusivamente
a los Planes de Mejora de las Buenas Practicas en Promacién de la Salud en el Modelo de Atencién
de Salud Integral Familiar y comunitario.

v OBJETIVOS ESPECIFICOS:

’ Apoyardl
desarrollo e intercambio de experiencias con resultados valioso, en la aplicacién del Modelo de
Atencién Integral de Salud, con enfoque en promacion de la Salud.-

® Fortalecer en los equipos de salud las competendias de sistematizacién, evaluacion y replica
enh nuevos escenarios, que permitan poner a disposicién de otros, los aprendizajes generados
en la aplicacidn del Modelo de Salud Integral con enfoque de promocidn de la Salud.-

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, et Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar & la MUNICIPALIDAD desde la fecha de total tramitacion de la Resolucign
aprobatoria, la suma anual y dnica de $39.882.500.-, destinados exclusivamente para financiar LOS
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SIGUIENTES PLANES DE MEJORA CONTINUA de las buenas practicas, presentado por los establecimientos y
seleccionados, sequn orientaciones del programa a través de una comision de evaluacidn, con representantes
del Servicio de Salud, SEREMI de Salud, establecimientos, de la Comunidad y de los Gremios:

Establecimiento Plan de mejoras $ Valorizacién

CESFAM El Carmen Cuida tu cuerpo, mente y espiritu, iHaz | 3.358.000
gjercicio!

CESFAM Pedro de Valdivia Rodando suefios adolescentes en Pedro de | 5.000.000
Valdivia

CESFAM Pedro de Valdivia Grupos de apoyo en atencion primaria, un | 5.974.500
factor protector de salud familiar vy
comunitaria

CESFAM Pueblo Nuevo Huerto organico urbano 5.000.000

CESFAM Pueblo Nuevo Taller de ejercicio fisico HIIT y cuidado | 5.000.000
personal para funcionarios del CESFAM
Pueblo Nuevo Temuco

CECOSF Las Quilas (CESFAM 5.000.000

Amanecer) Baile entretenido y actividad fisica

CCR Temuco (CESFAM 4,700.000

Amanecer) Bochas, una practica deportiva inclusiva

CESFAM Amanecer Trabajo con cuidadores y familiares de | 5.850.000
usuarios con Alzheimer y/o demencia

TOTAL 39.882.500

QUINTA: PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacién de areas de Mejora de Buenas Practicas
2. Implementacién de plan de mejora de Buenas Practicas
3. Evaluacion y sistematizacion de Buenas Practicas

SEXTA: Fl Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejorade la

buena practica seleccionada.

La primera evaluacién se hara con corte al 30 de septiembre. De acuerdo a los indicadores definidos en la

clausula Indicadores y medios de verificacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, el servicio de Salud elaborara las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer {a optima implementacion del programa, emitiendo el

informe al Ministerio de salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la evaluacion: Porcentaje
de cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 22
cuota del 50%

Cumplimiento = 50,00%

0%
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Cumplimiento Menor de 50% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La segunda evaluacién y final se efectuard con corte la 31 de diciembre de 2017, fecha en que €
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a los indicadores
definidos en el apartado VII Indicadores y medios de Verificacion.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADOR | NOMBRE DEL INDICADOR
NO
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena préctica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO
N° de actividades cumplidas / N° de actividades A lo menos 50% al 30 de septiembre
programacdas * 100
NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
ocumento Plan de mejora aprobado por
N° de actividades cumplidas ervicio de salud identificando &areas de
ejora, objetivos especificos, indicadores,
DENOMINADOR ctividades, concepto de items de gasto
sociados medios de verificacion,
N de actividades programacias ronograma y responsables.

nforme técnico de ejecucion de recursos
laborado por el Establecimiento.
endicién financiera de gastos.

OCTAVA: FINANCIAMIENTO

Los recursos ascciados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relaclonadas con el mismo,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y estabiecifnientos de atencién primaria involucrados,
asi como las actlvidades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en dos cuotas: 70% a la total aprobacion del acto aprobatorio y el 30% restante en
Octubre, con el informe del Plan de mejora implementado para fortalecer y difundir la buena practica en el
territorio, el cual se aplicara a los recursas asociados al Subtitulg 24 “Bienes y Servicios”.-

NOVENA: Ei Servicio, requerird del MUNICIPIO, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y
sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente
convenio,

DECIMA: : E! Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Civisidn de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo @ lo anterior Ja Municipalidad debera velar
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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 |a ejecucion de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de los Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial y del Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién Ne 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica. Considerando que las actividades a
desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio estan asociadas a un plan de mejoras a
implementar en las prestaciones de salud de prevencion y promocién otorgadas a la poblacién beneficiaria, 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 financleras.

Dicha rendicidn debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina
web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

C SEGU : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitard el reintegro
de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, 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 el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, el asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2017. Ahora
bien, conforme al dictamen N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.18% del 2008 de la Contraloria General fas

partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio
comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de junio del 2012, sin perjuicio de lo anterior , el

pago de la primera cuota se encuentra condicionado a la total tramitacién de la Resolucidn que aprueba el
contrato, de acuerdo a lo dispuesto en los Dictdmenes N° 85806 de! 2014 y 16,037, del 2008, entre otros.-

DECIMA QUINTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2016 ¥
Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciembre 2016. 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: Ei presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder del MUNICIPIO,
dos en el Ministerio de Salud (Divisidn de Atencidn Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros
APS) y los cinco restantes en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial,
Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio seglin la naturaleza del mismo.
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3.~ NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

,,a-fgt‘ﬁ'ﬁ”fm MJ(“"‘"mg

(N 4 '_‘ .
( FEEies  MILYON|MOYJA KRAUSE
[ !IRE(( “—’N #DIREGTOR|(T. y P.)

!K RW‘U CIO SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencién Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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Ministerio de
: | Salud

Goblernn da Chile

CONVENIO

PROGRAMA BUENAS PRACTICAS PARA EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR-ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 03 de julio del 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
pliblico domiciliado en calle Arturo Pratt 969, representado por su Director (T y P) Dr. MILTON
MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde
don MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante "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 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° 35 de 2016, 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”

SEGUNDA: Ante la necesidad de incentivar las buenas practicas en la Atencion Primaria de Salud,
como una herramienta de mejora continua del quehacer de sus equipos, se aprueba el PROGRAMA
DE APOYO A LAS BUENAS PRACTICAS, de Promocidn de la Salud en el Modelo de Atencion de
Salud Integral, Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria, desde el Ministerio de Salud. Programa
que para el afio 2017, ha sido aprobado en Resolucion Exenta N° 1362 del 14 de Diciembre
del 2016, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, asignandole recursos a
través de Resoluciéon Exenta N° 90, del 23 de Enero del 2017.

TERCERA: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

v EI PROPOSITO es: Contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos
en la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, a
través de un fondo de apoyo a buenas practicas en la Atencion Primaria de Salud (que excluye
la entrega de recursos econdmicos-bonificaciones para los funcionarios de los equipos de
salud), que permita contar con un sistema de buenas practicas en el ambito de la promocion
de la salud y participacion social.

v" OBJETIVO GENERAL: “Incentivar las Buenas Practicas en Atencidon Primaria, como una
herramienta de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo
Unica y exclusivamente a los Planes de Mejora de las Buenas Practicas en Promocion de la
Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y comunitario.

v OBJETIVOS ESPECIFICOS:



« Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias con resultados valioso, en la

aplicacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, con

Salud.-
e Fortalecer en los equipos de salud las competencias de
réplica en nuevos escenarios, que permitan poner

enfoque en promocion de la

sistematizacion, evaluacion y
a disposicion de otros, los

aprendizajes generados en la aplicacion del Modelo de Salud Integral con enfoque de

promocion de la Salud.-

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas preceden
Servicio de Salud, conviene en asignar a la MUNICIPALIDAD ¢
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $39.882.
financiar LOS SIGUIENTES PLANES DIZ MEJORA CONTINUA ¢
los establecimientos y seleccionados, segin orientaciones del

evaluacion, con representantes del Servicio de Salud, SEREMI de Salud, establecimientos,

Comunidad y de los Gremios:

tes, el Ministerio de Salud, a través del
jesde la fecha de total tramitacion de la
500.-, destinados exclusivamente para
le las buenas préacticas, presentado por
programa a través de una comision de

de la

Establecimiento Plan de mejoras 4 Valorizacion

CESFAM ElI Carmen Cuida tu cuerpo, mente y espiritu, iHaz | 3.358.000
ejercicio!

CESFAM Pedro de Valdivia Rodando suefios adolescentes en Pedro de | 5.000.000
Valdivia

CESFAM Pedro de Valdivia Grupos de apoyo en atencion primaria, un 5.974.500
factor protector de salud familiar vy
cornunitaria

CESFAM Pueblo Nuevo Huerto organico urbhano 5.000.000

CESFAM Pueblo Nuevo Taller de ejercicio fisico |HIIT y cuidado | 5.000.000
personal para funcionarios del CESFAM
Pueblo Nuevo Temuco

CECOSF las Quilas (CESFAM 5.000.000

Amanecer) Baile entretenido y actividad fisica

CCR Temuco (CESFAM 4,700.000

Amanecer) Bochas, una practica depdrtiva inclusiva

CESFAM Amanecer Trabajo con cuidadores |y familiares de 5.850.000
usuarios con Alzheimer y/o demencia

TOTAL 39.882.500

QUINTA: PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacion de areas de Mejora de Bu
2: Implementacion de plan de mejora de B
3, Evaluacion y sistematizacion de Buenas

SEXTA: El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conoce
mejora de la buena practica seleccionada.

La primera evaluacidn se hara con corte al 30 de septiemb
en la cldusula Indicadores y medios de verificacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evalua
orientaciones y acciones correctivas que corresponda para
programa, emitiendo el informe al Ministerio de salud, conjt

anas Practicas
uenas Practicas
Practicas

r el grado de cumplimiento del plan de

re. De acuerdo a los indicadores definidos

cién, el servicio de Salud elaborara las
favorecer la optima implementacion del
ntamente con el informe de resultados.



Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50% de acuerdo al siguiente

cuadro:
Resultado de la evaluacion: Porcentaje de Descuento de recursos 22
Porcentaje de cumplimiento de Metas cuota del 50%
Cumplimiento = 50,00% 0%
Cumplimiento Menor de 50% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La segunda evaluacion y final se efectuara con corte la 31 de diciembre de 2017, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a los
indicadores definidos en el apartado VII Indicadores y medios de Verificacion.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADOR | NOMBRE DEL INDICADOR

NO
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

N° de actividades cumplidas / N° de actividades A lo menos 50% al 30 de septiembre
programadas * 100

NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
Documento Plan de mejora aprobado por
N° de actividades cumplidas Servicio de salud identificando areas de
mejora, objetivos especificos, indicadores,
DENOMINADOR actividades, concepto de items de gasto
asociados medios de verificacion,
N° de actividades programadas cronograma y responsables.

Informe técnico de ejecucion de recursos
elaborado por el Establecimiento.
Rendicion financiera de gastos.

OCTAVA: FINANCIAMIENTO

el mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencidn

6>Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas con
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el servicio, en representacion
del Ministerio de Salud, en dos cuotas: 70% a la total aprobacion del acto aprobatorio y el 30%
restante en Octubre, con el informe del Plan de mejora implementado para fortalecer y difundir la
buena practica en el territorio, el cual se aplicara a los recursos asociados al Subtitulo 24 “Bienes y
Servicios”.-




NOVENA: El Servicio, requerira del MUNICIPIO, los datos
programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercer
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera imparti
mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

DECIMA: : El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion d
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion P
de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De

e informes relativos a la ejecucion del
a de este convenio, con los detalles y
una constante supervision, control y
pautas técnicas para alcanzar en forma

el grado de cumplimiento del Programa,
rimaria; con datos extraidos por Unidad
acuerdo a lo anterior la Municipalidad

deberd velar que todas las actividades y prestaciones que s
registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los n
las actividades asociadas al programa en los sistemas inform
el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente
traspasados a través de los Departameanto de Atencion Prima
de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencia
establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contralori;
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipu
a un plan de mejoras a implementar en las prestaciones de sal
a la poblacion beneficiaria, se aceptaran las rendiciones

= realizan en el marco del Programa, se
nedios de verificacion de la ejecucion de
aticos actuales o futuros habilitados por

por la correcta utilizacién de los fondos
ria y Red Asistencial y del Departamento
s de recursos se rigen por las normas
1 General de la RepUblica. Considerando
ladas en este Convenio estan asociadas
ud de prevencion y promocion otorgadas
de cuentas de gastos ejecutados con

anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procec

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de
pagina web www,ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del p
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte n
objeto de este instrumento.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume respons

este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el Establecim
por el Servicio para la ejecucion del mismo, el asumira el may

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia has
Ahora bien, conforme al dictamen NO 16.037 de fecha 10

Contraloria General las partes establecen que por razor

contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas ¢
2017, sin perjuicio de lo anterior , el pago de la primera cuc

tramitacion de la Resolucion que aprueba el contrato, de acue
85806 del 2014 y 16.037 , del 2008, entre otros.-

DECIMA QUINTA: La personeria de don Miguel Becker A
Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Cong
de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciem

Supremo N© 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

ordena la transferencia y dentro de las
an el articulo N° 13 de la Resolucién N°
{imiento sobre rendiciones financieras.

1onitoreo de convenios, disponible en la

-esente convenio, el servicio solicitara el
o0 ejecutada de las actividades descritas,

abilidad financiera mayor que la que en
ento se exceda de los fondos destinados
/or gasto resultante,

ita el 31 de diciembre del afio 2017.
.04.2008 y No 11.189 del 2008 de la

ies de buen servicio las prestaciones
:n la forma pactada, el 01 de junio del

rta se encuentra condicionado a la total
rdo a lo dispuesto en los Dictamenes N°

Ivear para actuar en representacion del
ejo Municipal de fecha 06 de Diciembre
bre 2016. Por su parte, la personeria de

(3\ Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
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