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TEMUCO, | 10
visTos| | |

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.
2.- Las D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal. .
4.-  El| Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Brograma Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5.- Res. Exenta N° 5491 con fecha 04
de marzo 2024, que Modifica Prérroga Contindidgd Convenio para la ejecucion
“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario”, suscrito
con Municipalidad de Temuco para el ano 2024.

- 6.-  Decrato N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.i

7.- Las f cdltades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Myniﬁ:ip‘?lidades.

|| |
DECRETO: | ‘
| |

1.- Ap*ué&)ege, Convenio “Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y ?omunitario”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024. | |
||

|
2.- El ersente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio. | |

3.- Losl 0|0m|ponentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e \inq‘erente al presente Decreto.
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MUNICIP,

REF.: Modifica Prorroga Continuidad Convenio para
la ejecucion “Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario” suscrito
con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

RESOLUCION EXENTA N© E}é?’ i/

TEMUCO,

POP /INB/GMH
VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.
2. ElDecreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerig de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Resolucion Exenta N°2 de fecha 4 de enero de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Famil|ar y Comunitario.

4. Resolucidn Exenta N° 108 original de fecha 01 de febrerq de| 2024 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Modelo de Atencidn |Integrdl de Salud Familiar y Comunitario
para el presente afio 2024.

5. Resolucion Exenta N° 11898 de fecha 07 de julio de 2023, |que aprueba convenio Programa
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario con Municipalidad de Temuco y
sus modificatorias. |

6. Resol. Exenta. N° 24829 de fecha 29 de diciembre de 2023, que prorroga la continuidad para el
afio 2024 de la ejecucion del Convenio Programa Modilo e Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitario, suscrito con Municipalidad de Temuco.L

7. Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 emitido pqg
certifica los saldos de los convenios PRAPS aio 2023.

r I3 Municipalidad de Temuco, y que

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afo 2024
2. ElDecreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Mi+isterio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades. [ |

3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa Modelo de Atenci6n Integral de Salud
Familiar y Comunitario. para el afio 2024, estableciéndfse{las orientaciones técnico-sanitarias.

4. Que por resolucion del visto N° 4 se distribuyen los recursos para el afio 2024 del Programa
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario.

5. Que por resolucion del visto N°5 anterior, se aprobé convenio suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucion del Programa Modelo de A| ncién Integral de Salud Familiar y
Comunitario. durante el afio 2023. ‘ T J

6. Que por resolucion del visto N° 6 anterior, se prérroga la continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la ejecucion del Programa Modelo de Aiemj::ién Integral de Salud Familiar y
Comunitario., suscrito con Municipalidad de Temuco. ‘

7. Que el resuelvo décimo de la resolucién individualizada enLel visto N° 6 anterior, sefiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salu Ataucania Sur debera dictar acto

dicadores, metas y los recursos

administrativo modificatorio que actualice los componénteis, i




disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones Técnicas
y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacion de recursos”.

8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 87 de fecha 15 de gnero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicidn del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2023 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucion Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio Programa
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, con Municipalidad de Temuco y
sus modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria.

4, Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas luridicas Receptoras de Fondos
Publicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica.

6. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yaiiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucidon N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

9. ResolN°6, 7y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N° 11898 de fecha
07de julio de 2023, que aprueba convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitario, con Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucién de Recursos, sefialados en vistos N°3
y N° 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma
anual y unica de $156.816.428.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga
del convenio, aprobada por Resolucién Exenta N° 24829 de fecha 29 de diciembre de 2023 y el
incremento de ella establecida por la resolucion de distribucion de los recursos afio 2024.

4, ESTABLEZCASE, para el afio 2024, la
implementacion de los siguientes componentes del Programa Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario:




Propésito: Contribuir a consolidar el Modelo de Atenciép Integral de Salud Familiar y Comunitario
en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios obLe la base de los principios de un
sistema de salud basado en atencién primaria: centradq) e Ia% personas, con integralidad de la
atencion y continuidad del cuidado. ‘

Objetivo general: Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud apoyando on ‘Ia entrega de recursos anuales, a
aquellos establecimientos que hayan cumplido con l0s requisitos sefialados en el presente
programa: evaluacion, programacion y realizacién de accione or#entadas a disminuir brechas en su
implementacion.

Objetivos especificos: | ‘
1. Evaluar la evolucion del Modelo de Atencion IrteJraI de Salud Familiar y Comunitaria,
detectada con “Instrumento para la evaluacion y tertjificacion del desarrollo del modelo de
atencidn integral de salud familiar y comunitaria.

2. Realizar mejoras, en base a la brecha identificadaly Igs principios que sustentan el Modelo

de Atencidén Integral de Salud Familiar y Comunitarig en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

3. Implementar el cuidado integral segun nivel de riesga, a personas con condiciones cronica

COMPONENTES Y PRODUCTOS:

COMPONENTE N2 1
Evaluar la instalacidon y desarrollo del Modelo de Atencidon|Integral de Salud Familiar y Comunitario.
La aplicacién del instrumento de evaluacion debera realizarse dada 2 afios, pudiendo efectuarse
anualmente si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta ¢on los recursos para llevar a cabo
la evaluacidn.

Estrategias: ! |

v Elaboracion de cronograma de trabajo conjuntq (S?rvirio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la
evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para alquellas comunas que incorporen
nuevos centros en la evaluacion y certificacion de de arrj;llo en el Modelo, o aquellas que
deban repetir la evaluacidn realizada en afios anteriores de sus centros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: | El est#blecimiento debera realizar su
preevaluacion (autoevaluacidn), mediante el reconocimiento de su situacion cotejada con
el instrumento para la evaluacién y certificacion da‘ de arjollo en el Modelo de Atencidn de
salud Integral de salud familiar y Comunitaria. '

v Lasevaluacionesy las pre evaluaciones deben ser subiJas 4 la plataforma web del programa.
|
Productos esperados ]
v" Convenios elaborados, firmados con las comunas ipar‘ticipantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.
v" Certificacion de la evolucién del Modelo en el \est&ablécimiento, conforme porcentaje
logrado, en diversos dmbitos del instrumento definido |por el Ministerio de Salud.
v Determinar brechas en la instalacion y desarrollo dlel I\Aod lo en los Centros de Salud.
\




COMPONENTE N2 2
Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, en los establecimientos de atencién primaria de salud.

Estrategias:

v" Elaboracidn participativa de un cronograma conjunto (Servicio de
Salud/Hospital/Comunidad).

v" Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar
sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

v" Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados

v" Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas segun pauta
MAIS y los principios que sustentan el Modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario en los
establecimientos de atencién primaria de salud.

¥" Evaluacién de los avances planificados.

En caso de continuidad del Programa, la aplicacidn del instrumento de evaluacién del desarrollo del
Modelo para el afio nuevo sera optativa, sin perjuicio de que podrd ajustarse el plan elaborado el
afio anterior, si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

COMPONENTE N23

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones cronicas segun
su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en coordinacion con los
otros niveles de atencion.

Estrategias:

v Estratificacién segln riesgo, de la poblacion de 15 y mads afios beneficiaria de atencion primaria,
en los siguientes estratos: GO, poblacién sana o sin condicién crdnica identificada; G1, con una
condicion; G2, con 2 a 4 condiciones crdnicas; G3, con 5 o mas condiciones.

v" En los Cesfam definidos se incorpora la actualizacién del equipo de Salud en herramientas para
la implementacién del cuidado integral centrado en las personas en cronicidad, elementos
conceptuales para el apoyo al automanejo, gestion de caso entre otros

v En los Cesfam definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad, la gestion de caso
mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo diferenciado, un registro unico
integrado para facilitar la gestion clinica, alerta de consulta en servicio de urgencia, plan de
cuidados colaborativo que incluya exdmenes y actividades para la familia para la familia; con la
finalidad de pasar de una atencién fragmentado a una de cuidado integral centrado en las
personas y sus familias.

v Para la poblacién sin condicién crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen las acciones de
promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

Productos esperados

v Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mds afios con condiciones cronicas
segin su estrato de riesgo, en los establecimientos de atenci6n primaria de salud y en
coordinacién con los otros niveles de atencion.

v"  Poblacién estratificada segun riesgo.

v Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros definidos.




|
e

v Equipo de salud con actualizacion de conocimiento. ‘ ‘
v" Incorporacién de recurso humano que apoye la gestion y cuidado integral centrado en las
personas. | |

MONITOREO Y EVALUACION. ||

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrgllo |y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El Monitoreo y Evaluacién tiene por objeto conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorhr la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

Los establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, estaran exceptuados de realizar

una nueva evaluacion del establecimiento a comienzo del 'Fegun({o afo.

Durante la ejecucion del programa se realizaran 3 E\Ialuaciqnes funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion. ;

e La primera evaluacion se hara con corte al 30 de abril: El informe debera ser remitido por las
comunas participantes del Programa a los respectivo§ Servicios de Salud, indicando los
establecimientos de salud comprometidos para la implementacion del Programa, mediante la
firma de convenios entre el Servicio de Salud y las Comunas cprrespondientes.

Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habjl del mes de mayo del afio respectivo, a
su vez los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del afio en cu'rso,| el ir]forme consolidado.

e La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso de acuerdo a
los indicadores y pesos relativos definidos en el épa ;tad?o VIl indicadores y medios de
verificacion. | ' ‘

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septie nbre del afio respectivo; a su vez
los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud hasta el 16 de septiembre, el informe conscllid ,‘dofrespecto de las comunas de su

ambito territorial participantes del Programa. ‘ ‘ ‘

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacian el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favbreierlla Optima implementaciéon del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de SaIFd, conjuntamente con el informe de
resultados. ‘

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si els qde el cumplimiento del indicador
del establecimiento dependiente del Servicio sea infeJior al ?0%. En tal caso, se aplicara un
descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento. |

En cuanto a los recursos producto de la reliquidacion, |qué prbvengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos
podran ser reasignados por el Servicio de Salud a laquellas comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte del aﬁo ?n crjrso, en el mismo programa.

e Latercera evaluaciény final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidasl.




Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
departamentos de Auditoria.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del Programa. No
obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna excepcionalmente cuando existan
razones fundadas, el establecimiento podra solicitar que no se aplique la reliquidacién, siempre
que presente una solicitud en este sentido ante el Servicio de salud, adjuntando los
antecedentes que respaldan las razones de su incumplimiento, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de salud,
una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente Programa.
El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los
siguientes indicadores y metas:

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 validamente inscritas en el establecimiento.




omponente Indicador Formula Meta Medio Peso relativo Peso relativo
verificacion CON componente 3 SIN componente 3
CON SIN aplicacion | CON SIN aplicacién
aplicacion instrumento | aplicacion instrumento
instrumento i |instrument0
Componente 1 Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuando no | Este indicador | Cuando no
Evaluar la | Centros de Salud | N2 de centros | centros de | paralaevaluacion | indicador se | aplique este | sesolicitacada | aplique este
instalacion y | evaluados y /o | de salud | salud y certificacion de | solicita cada | indicador 2 afios, por lo | indicador
desarrollo del | autoevaluados evaluados y fo | comprometid | desarrollo en el | 2 afios, porlo tanto, en el
Modelo de | conforme autoevaluados J 0s con | modelo de |tanto, en el | | caso que se |
Atencién Integral | Instrumento para | conforme aplicacién del | atencién integral | caso que se apliqgue  este | -
-de—Satud-famitiarta—evatuacion—y - istrunTentos | IRstrumento desalud familiary | aplique este o | indicador, el
y comunitario | certificacidn —_de | definidos definido——comunitaria”—|-indicador, et | = peso relativo o o
desarrollo en el aplicado al centro | peso relativo seria el
modelo, dictado | Denominador: de salud seria el siguiente:
por el Minsal. N2 de Centros siguiente:
de Salud
Este indicador es | comprometid
solo para nuevos | os a evaluar y
centros de salud | /o autoevaluar 20%
(CESFAM, Posta de 20%
salud  rural vy
hospitales
comunitarios)
incorporados o los
que
opcionalmente se
quieran reevaluar |
Comunas con Comuna con | Plataforma de
resolucion dictada convenio convenios. 15% 25% 15% 30%
en abril del afio en firmado
curso




Componente Indicador Formula Meta Medio Peso relativo Peso relativo
o e . : verificacién CON componente3 - _ | SIN componente 3

CON SIN aplicacién | CON SIN aplicacién
aplicacién instrumento aplicacién instrumento
instrumento instrumento

Componente 2 Mejoras Numerador: 100% de | Informe de | 25% 35% 65% 70%

Implementar, implementadas en | N2 de | cumplimento avances cuali-

plan de mejora, | los actividades del | de actividades | cuantitativo de

sobre las bases y | establecimientos cronograma comprometid | establecimiento,

principios que | de atencidén | plan de | as seglin | comuna, emitido

sustentan el | primaria, mejora cronograma por Servicio de

Modelo de | conforme a | realizadas. de plan de | Salud

Atencidn Integral | cronograma. mejora

de Salud Familiar
y Comunitaria en
los

establecimientos
de atencién
primaria de salud.

Denominador:
Ne de
actividades
comprometid
as, segun
cronograma
en plan de
mejoras




5. TRANSFIERASE, pbr el Dlpartamento de Finanzas, sélo una

vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, Iﬂ qulb debera ser verificado previamente
por el referido Departamento. :

Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario

DSM Temuco S 9.232.320

Cesfam Pueblo Nuevo 45.114.496
Cesfam Pedro de Valdivia 45.114.496

Cesfam Labranza 8.500.000

Cesfam Amanecer 12.355.116

Cesfam Santa Rosa 8.500.000

Cesfam Villa Alegre | 8.500.000

Cesfam El Carmen 8.000.000

Cecosf La Quilas 2.000.000

Cecosf Arquenco 2.000.000

Cecosf Villa el Salar 2.500.000

5
S
S
S
S
Cesfam Monsefior Valech S 5.000.000
S
5
S
5
S
$

TOTAL CONVENIO 156.816.428

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio réspectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacién sefialada resuelvo N°4,

El Programa se financiara con los recursos contemplados én | Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de $alud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02
asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como
propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solv%‘ntar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,|delacuerdo al marco presupuestario

asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de PresupueIto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenjos sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal padra contratar personal conforme la

normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, :T:orde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Muniéipa ;

|

6. ESTABLEZCASE, quE las transferencias de recursos se rigen

por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, |de la Contraloria General de la
Republica. \

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte lelectrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en IJ";:iarlticdlar el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sthemas de convenios y el sistema
de rendiciéon de Contraloria General de la Republica ”?ISFTEC", disponible en la péagina web

www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuetha , en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre Atro: 4 eT‘u la circular N°48 del 14 de junio




de 2011 y Guia de Orientacién para la Rendicién Electrénica de Cuentas en SISREC, remitida a través
de ordinario N°407 del 09-02-2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero 2024, que establece la forma
de rendicién del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién 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 Contralorfa General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta
utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién
técnica permanente de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la
entrega de los recursos solo procederd previa constatacién de la inscripcion de las entidades
receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo
establecido en el articulo 6° de |a Ley 19862.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

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.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Divisién 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 por el Servicio deiSaIpd.

|
| |
10. ESTABL'EZC';ASLE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disp: nibles no ejecutado de cada Convenio
en ordinario individualizado en el visto N°© 7. | |

11.  DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que en
todo lo no modificado en esta resolucién, se mantiene vigente lo|estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Programa Sanitari9 vigen‘te, prevaleciendo este Gltimo para
todos los efectos. ‘

12. ESTABLEZCASE, hue el presente convenio tendrd
vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre
que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para 4l afjo siguiente, existiendo la facultad
de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31| de| digiembre del afio siguiente. Dicha
prérroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorrogd. Sqra requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

13. DISPONG#\SE, qqe conforme a los dictimenes N°
16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Re pﬂzlica, por razones de buen servicio,
las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada

el 01 de enero de 2024, no obstante, la transferencia estara dondicionada a la total tramitacion de
la Resolucion que lo aprueba. ‘

14. IMPUTESE| el| gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio d Sjlud segun la naturaleza del mismo.

|
15. NOTIFIQUESE,i !a"n presente Resolucién a |la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma. [ |

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/
/

»
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