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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL.

MONTE PATRIA, 11 de Febrero de 2015.-

VISTOS:

- Constitucién Politica de la Republica de Chile;

- La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;

- Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacion del
Concejo Municipal y Asuncion Alcalde para el
periodo 2012-2016;

- El Decreto Alcaldicio N° 13. 082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2015.-

- EILD.F.L N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucién N° 1600/08 Yy 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

- Decreto S. N° 160/ 14 del Ministerio de Salud.

- Resolucién Exenta N° 162 de fecha 22 de
Enero de 2015, que aprueba Convenio
Programa de Mejoria de la Equidad en
Salud Rural.

- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 1.758

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Mejoria de la Equidad en
Salud Rural, suscrito con fecha 16 de Enero de 2015, entre el Servicio de
Salud Coquimbo representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores
Y La llustre Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don
Juan Carlos Castillo Boilet.




2. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como proposito apuntar
a la Equidad, Participaciéon, Descentralizacién Yy Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual Yy unica de $ 77.846.956.- (Setenta
y siete millones, ochocientos cuarenta y seis mil, novecientos cincuenta y
seis pesos), para alcanzar el propésito Yy cumplimiento de las estrategias
senaladas.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos serdn transferidos al Municipio en 2
cuotas (70% - 30%), la 1° Cuota contra total tramitacién del convenio y
resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
programa.

S.- ESTABLEZCASE que el presente rige desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucién que lo apruebe Y hasta el 31 de Diciembre de
2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.,

= SECRI'TARIO
“\ MUNICIPA]

NICIPAL ()

c/oqr.

Di r':gucio'n:

- Secretaria Municipal
- Archivo Finanzas
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d DEPARTAMENTO SALUD MONTE PATRIA
v
INGRESO N° IX
26 ENE 2015 L 2O
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ISTOS:

El D.F.L, N°1/05 gue flja el texto-réfundldo, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.\763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S
160/2014 de Ministro de Salud vy,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaclén de la Atencidn
Primaria e Incorporando a la Atencién Primatia como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural. El referido Programa bha side aprobado
por Resolucion Exenta N° 1188 de 27 de noviembre de 2014, del Ministerfo de Salud; dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1°,- APRUEBASE el Convenlo de fecha 16.01.2015., suscrito entre [a
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcaide D. JUAN CARLOS
CASTILLOBOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Dlrector
(T.P) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Mejoria de la Equidad en
Salud Rural, segin se indlca en el presente Instrumento.

CONVENIQ
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

£n L& Serenz 8....16.01.2015...... entre ef SERVICIO DRE SALUD COQUIMBO, persona jurfdica de derecho
ptiblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D.
ERNESTC JORQUERA FLORES, del mismo domiclllo, en adelante el “Serviclo” o el “"Servicic de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Diaguitas N° 31, Monte Patrla, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET,
de ese mismo domiciflo, personerfa juridica segtin Decreto Alcaldiclo N° 8440, de fecha 06 de diclembre de 2012,
en adelante la “Municipalidad” o ef "Municiplo”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlio, que consta
de las siguientes cldusulas:
PRIMERA: Se deja constancla que ef Estatuto de Atencién Brimaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuval podrd Incrementarse: “En el caso que fas
normas técnicas, pfanes y programas que se impartan con posterioridad a /a entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para Ia Municipalidad, su financlamiento sera Incorporado a jos aportes establecidos en
el articulo 497, e

I MUNICIFALIDAD DE WMIONTE PATRIA

DEPARTANMERNTO DE SALUD
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Por su parte, el articulo 69 del Decrelo Supremo N° 94 def 2013, def Ministerfo de Salud, reitera dicha norma,
' agregande la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard Iz
correspondiente resolucion”.,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orfentadores apuntan a la Equldad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de fa modernizacidn de la Atencion Primaria e Incorporando a la Atencién Prirmaria como area
y pifar refevante en ef proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Minlsterio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejorla de la Equidad en Saiud rural.

Ef referido Programa ha sido aprobado por ResoluciGn Fxenta N° 1188 de 27 de noviembre de 2014,
dei Ministerio de Safud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que Iz
municipalidad se compromete a desarroflar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; £l Ministerio de Safud, a través del Servicio, conviene en asignar a I3 Municipalidad recursos
destinados a financiar [as sigulentes estrateglas del "Programa de Meforfa de Ja Equidad en Salud Rural™:

1)- Cobertura y calidad de atencién en poblacion rural
» Reforzomlento de los equipos de rondas en comunos con ofto ndmero de PSR ¥/ de alto vuinerobillded socio-econémica
»  Segundo recurso humana técnico paramédico para postas rurales.,
2)- Sisternas de equlpamlento, transporte y com tnicacién de postas
- Telefonia de las postas de salud rural

3)- Innovaciones en ef modelo integral de atencldn de las poblaciones rurales.
~  Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en fas cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Serviclo,.
conviene en asignar al Municiplo, desde fa fecha de total tramitaciSn de fa Resolucién aprobatoria, la suma anual v,
tnica de $77.846.956 (setenta y siete miflones ochocfentos cuarenta y seis mif novecientos cincuenta’
y seis pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en Ia clausura anterlor, £/
monto se distribuye segiin fa sigufente tabla:

Mantencion
Ne Monto : £
cargaes Monto eguipo de sistema de ($) Monto Prgf:ga?ode Diagsiostico (?ofgnto
TENS asignado ronda de | €o™ umricacion | sistemas de Com g ol p rf P ara
para TENS (N° de comunicacién unitario | Participativo entregar
2015 refuerzo teléfonos) subt. 24
2 11,492,036 | 62,934,920 2 720.000 2.400.000 300.000 77.846.956

£ Municipio se compromete a cumplir las acclones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas valldamente
inscritas en el establecimiento.

QUINTA: £l Municiplo se compromete a utillzar fos recursos entregados para flnanciar las estrategias sefialadas
en fa cldusula tercera.

SEXTA: El Servicio evafuard el grado de cumplimiento def Programa, conforme 3 las metas definidas por la
Divisién de Atencidén Primaria y por el Serviclo.

1a evaluaclén del programa se efectvard en dos etapas:

. La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto 2015, De acuerdo con fos resultados
obtenidos en esta evaluacidn se haré efectiva la rellquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,
si es que su cumplimiento es inferior al 60%, en caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademas,
de no existir transferencla de la 2° cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en la 1° cuota
proporcionales al cumplfmiento alcanzado, en caso no reglstrar actividades se deberd rescindir ef
convenlo, haclendo exiglble la devolucion del total de lfos recursos enviados. Dichas situaclones indicadas
anterformente, se resumen en el sigulente cuadro; i

. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de de recursos 2° cuota del
Metas de Programa
40%
60,00% 0%

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

£ntre 40,00% y 49,99% 75%

__ Menos del 40% 100%




+ Lasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

La evaiuacitn se reafizard mediante:

A) Indicadores de gestion del Programa

8) Indicadores de rellquidacion de recursos del Programa

2015, fecha en que el Programa deberd

indicadores de gestién

Nombre Indicador

Férmula

Medio de verificacion

Porcentaje de Actividades de Promocidn y
Prevencion + Actlvidades en Domicifio +
Atenciones de Urgencia reallzadas por ambos
TPM en determinado mes o periodo del afio
2015 comparadas con I3s reafizadas el mismo

N© de Actividades reaflzadas en
el mes o periodo por parte de
Jos TPM 2015 / N° de
Actividades reallzadas por TP
en el mismo mes o periodo def

REM Serle A-159a, seccidn A.1,
REM Serfe A-26, secciones A,
By C, REM Serie A-08, seccion
F (50lc TPM)

mes o periodo del afio 2014. afio 2014 * 100

Porcentaje de cargos Técnicos paramédicos
entregados contratados y en funclones al 31
de marza, 31 de Agosto y al 31 de Diclembre

Resoluclon de
contrato/Convenlo

N° de cargos TPM contratados/
O de cargos TPM entregados

Monto ejecutado y rendido sin
observaciones/Monto
programado a la fecha de corte

Informe de ejecucién def
Proyecto parcial vy final
ajustado a /as fechas de corte

Porcentaje de efecucién de Proyecto de
desarrollo comunitario segun cronograma del
mismo (anexo 1)

Indicador de reliquidacién

Nombre Indicador Férmula Medio de verificacion

NO da Encuestas Familiares
vigentes / N© de familias en
el sector rural * 100

Cobertura de famiiias bajo controf de

Safud familiar REM Serie P, saccién 7 C
alu ili

SEPTIMA los recursos serdn transferldos al Municiplo en 2 cuotas (70% - 30%), fa 19 cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y 13 2° cuota contra ef grado de cumplimiento especificado en Ia

clausula anterlor.

QCTAVA: La Municipalidad se obiiga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de fa fecha de aprobacién del
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa, Este
informe debera Inclulr, al menos: la Individualizactén def personal contratado para su ejecucin, con Indicacion def
establecimiento en donde se desempefian, profesién u ofidlo y ndmere de horas contratadas y/o destinadas para
los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores
utflizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

£f Serviclo podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para
afcanzar en forma més eficlente y effcaz los objetivos def presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo,

NOVENA: El Serviclo podré velar aleatorlamente por fa cosrecta utilizacion de fos fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria,

DECIMA: Finallzado el periodo de vigencla anual del presente convenio y en el caso que e/ Municipio no haya
cumplide con ef 100% de la efecucion de los fondos def programa para el aiio respective, el Servicio proceders a
sollcitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterlor, excepcionaimente y en forma




fundada, J’c_':ws partes_ podrén de comun acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos
correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad sigulente a este programa de
saiud, L:“;' pet{cron de /a utifizaclon de estos saldos por parte de fa Municipalidad para los fines antes previstos se
reallzara @ mas tardar el 15 de noviembre def afio respectivo.

DECIMA_PRIMERA; Ef Servicic no asume responsablfidad financiera mayor que ia que en este Convenio se
seﬁa!a.’Por eflo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, efla asumird el mayor gasto resuftante.

DECIMA SEGUNDA: £f presente convenio rige desde /z fecha de la total tramitacién de la resolucldn que fo
apruebe y hasta el 31 de diciembre 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancla por las partes, que las actividades a que se reflere este convenlo
comenzaron a ser otorgadas el 1¢ de enero de 2015, por razones de buen serviclo, atendido lo sefialado en fos
dictémenes N° N°16,037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en ef articulo 52 de
fa Ley N° 19.880, loda vez gue fas actividades pactadas que se han realizado desde ef 19 de enero def 201 5, han
producido y producen consecuencias favorables para Ias personas y no leslonan derechos de terceros, ya que se
trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspensidn, hubiese trafdo sparejada graves perjuicios para
ia salud de [os pacientes beneficiarios legales.

DECIMA TERCERA: Ef presente convenio se firma en 5 efemplares, quedando dos en poder del Servicio, uno en
el de-fa Minicipalidad y los dos restantes en la del Ministerlo de Salud Divisién de Integracién de Redes 1%

~

Déoartam ento de APS-y.Redes Ambulatorias.

Firmas Hlegibles L\____,J

DwJUAN CARLOS CASTILLO BOIL D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE prd DIRECTOR (T.P)
I. MUNICIPALIDAD MONTEPATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que lrrogue el presente convenlo al Item N°24-03-298
“Atencién Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbe,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

| okt
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DISTRIBUCION:
- Municipalldad de MONTE PATRIA
- Division de Integracldn de Redes MINSAL,
- Departamento de APS ¥ Redes Ambulatorias MINSAL
- Depto. Asesorfa Jurfdica DSSC,
- Subdepto. APS, DSSC.
- Subdepto. Gestldn Financiera DSSC, _
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL
Loy 1B ENE 2015
En La 5erena a..iivceeesiicoreciiiinessaonne entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho pulblico, domlclliade en caille Avenida Franclsco de Agulrre N°785, La
Sereha, representado por su Director D, ERNESTC JORQUERA FLORES, del mismo
domicllio, en adelante el “Servicio” o el “Setviclo de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA, persona juridica de derecho puUblico, domiciliada en
Dlaguitas N° 31, Monte Patrla, representada por su Alcalde D, JUAN CARLOS CASTILLO
BOILET, de ese mismo domldillo, personeria juridica segiin Decreto Alcaldiclo N°® 8440, de
fecha 06 de diclembre de 2012, en adelante [a “Municlpalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las slgulentes
cldusulas:

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 e! aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que {as normas técnlcas, planes y programas que se
Impartan con posterforfdad 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 48",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materlallzarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerlo de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfacclén de los Usuarlos, de las priorldades
programdticas, emanadas de!l Ministerio de Salud y de la modemizaclidén de [a Atencidn
Primarla e incorporando a la Atencién Primaria como area y pliar relevante en el proceso de
cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerlo de Saiud, ha decidide impulsar el
Programa de Mejotfa de fa Equldad eh Salud rural.

El referido Programa ha sldo aprobado por Resolucidn Exenta N° 1188 de 27 de noviembre
de 2014, del Ministerlo de Salud, y que se entlende forma parte integrante de este
Convenlo, el que la municipalidad se compromete a desarrcllar en virtud de! presente

Instrumento.

TERCERA: E| Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asighar a la
Municlpalidad recursos destinados a financiar las sigulentes estrafegias del "Programa de
Mejorfa de la Equidad en Salud Rural™




1)- Cobertura y calidad de atencién en poblaclon rural
« Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto niimero de PSR y/o
de alta vulnerabilidad socic-econémica
= Segundo recurse humano técnico paramedico para postas rurales,
2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas
» Telefonia de las postas de salud rural

3)- Innovaclones en el modelo integral de atencidn de (as poblaclones rurales.
« Proyectos de trabajo comunitario y Dlagnostico Participativo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de
la Resoluclén aprobatoria, la suma anual y Onica de $77.846.956 {setenta y siete
millones ochocientos cuarenta y seis mil novecientos cincuenta y seis pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. €l
monto se distribuye seguin la siguiente tabla:

Mantension
[>] A
N Manto Monko sistema de (§) Monto | Provecto da (%] Monto
cargos equipo de Trabajo Dlagnastico total a
TENS asignado | — O o de comunlcacién | slstemas de c Itario | participatl
e para TENS e (N° de comunicaclén emunltario | Participativo entregar
teléfonos) subt. 24
2 11,492,036 | 62.934.920 2 720.000 2.400.000 300,000 77.846.956

El Munlciplo se compromete a cumplir las acclones seRaladas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; E! Municiplo se compromete a utllizar los recursos entregados para financiar las
estrategias sefaladas en fa cldusula tercera.

SEXTA: El Serviclo evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Dlvisidn de Atencion Primaria y por el Serviclo.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto 2015. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectlva la rellquldacién de la
sequnda cuota en el mes de Octubre, si s que su cumplimiento es Inferlor al 60%,
en caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademds de no existlr transferencia
de la 2° cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la 1° cuota proporcionales
al cumplimlento alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el
convento, hactendo exlgible la devolucién del total de los recursos enviades, Dichas
sltuaciones Indicadas anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

Porcentaje de
Pgl‘;cinttﬁse;:?félr:;g:n bescuento de recursos
@ 9 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




+ La segunda evaluacidn y fihal, se efectuars al 21 de Diclembre 2015, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

iL.a evaluacion se realizard mediante:

A} Indicadores de gestlén de! Programa
B} Indlcadores de reliquidacién de recursos del Programa

Indicadores de gestidn
Nombre Indicador Férmula Medio da verificaclén

Porcentaje de Actividades de Promoclén .
y Prevencién + Actlvidades en Domicillo Ne de Actividades realizadas REM Serie A-19a, seccién

en el mes o perlodo por :
+ Atenclones de Urgencla realizadas por A.1, REM Setie A-26
ambos TPM en determinado mes o parte de {os TPM 2015 / Ne ; ;

. secclones A, B vy C, REM
perlodo del afio 2015 comparadas‘con pgfﬁﬁﬂﬁﬁe&ﬁgﬁﬁso Serie A-08, seccién F (Solo
Ida; ;e%aélgaﬁaf el mismo mes o periodo perlado del afio 2014 * 100 TPM)

Porcentaje de cargos Técnicos
paramédicos entregados contratados y
en funclones al 31 de marzo, 31 de
Agosto y al 31 de Diciembre

NC de cargos TPM

Resolucian de
contratados/ NO de cargos .
TPM entregados contrato/Convenio

Porcentaje de ejecucion de Proyecto de tMonto ejecutado y rendido Informe de ejecucidn del

. - sin observaciones/Manto Proyecto parcial y final
desarrollo comunitario segtin .
cronograma del mismo {anexo 1) pmgrama?:c;ftéa fechade | ajustado ici:tsefecms de

Indicador de reliquidacion

Nombre Indicador Formula l Medio de verificacian
N©° dea Encuestas
Cobertura de famillas bajo contro} Familiares vigentes / N° . ..
de Salud familiar de famillas en el sector REM Serie P, saccién 7 C
rural ¥ 100

SEPTIMA Los recursos serdn transferidos al Municipic en 2 cuotas (70% - 30%), la 10
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento especiflcado en la cldusula anterlor.

QCTAVA: ta Municlpalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de [a
fecha de aprobacidn del convenlo, un Informe completo del estado de avance de las etapas
de ejecuclén del presente Programa. Este Informe deberd incluir, al menos: la
individualizacién del personal contratado parz su  ejecucién, con indicacién del
establecimlento en donde se desempefian, profesion u oficlo y ndmero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefflalados; un informe de gastos de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerldo
por el Serviclo.




El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos o Informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los ocbjetivos del presente
convenlo, pudiendo efectuar una constante supervislon, control y evaluaclén del mismo.

NOVENA: El Serviclo podrd velar aleatorlamente por la correcta utllizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria,

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que al
Municipio no haya cumplido con et 100% de I ejecucidn de los fondos del programa para e
afio respectlvo, el Servicio procederd a sollcitar a la comuna el reintegro de diches fondos.
Sin perjulcio de lo anterlor, excepclonaimente y en forma fundada, fas partes podran de
com@én acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes,
utllizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se realizard a més tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: El Serviclo no asume responsabilidad financlera mayor que la que en
este Convenlo se sefala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resolucién que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre 2015.

Sin petjuiclo de lo anterlor, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
reflere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 19 de enero de 2015, por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N° N©16.037/08 y N© 11.189/08,
ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el artlculo 52 de la Ley N°© 19,880, toda
vez que las actlvidades pactadas gue se han realizado desde &l 1° de enero del 2015, han
producldo y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan derechos de
terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspensién,
hubiese traido aparejada graves perjulcios para [a salud de los paclentes beneficlarios

legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se flrma en 5 ejemnplares, quedando dos en poder

del Servicio, uno en el de la Munlicipalldad y los dos restantes en la del Minlsterio de Salud
cién de Redes y Departamento de APS.y, Redes Ambulatorias.
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ANEXO 1

FICHA DE PRESENTACION DE PROYECTOS
PROGRANA DE EQUIDAD RURAL

COMUNA.:

ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE SECTOR SALUD:
RESPONSABLE COMUNIDAD;

Nombre del Proyecto o Idea

Objetivo, Meta o Finalidad Eje o Principios
Orientadores

Prevencion y promacion en
salud

Participacion Social
Satisfaccién Usuaria

Breve descripcién del Proyecto (fundamentacién, problema que espera
abordar)

Productos esperados




Actividades con cronograma

Cronograma de Actividades Primarias

Monto total
Monto solicitado
Monte aporte local

o A

Desglose presupuesto seglin ftem de gasto (materiales e insumos,
transporte, compra de servicios, arriendo, etc.)

Indicadoresi.-




