fnbre Huntipaidad

Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO DE
EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES”.

MONTE PATRIA, 05 de Marzo de 2014.-

VISTOS:

La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades;

Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha

06.12.2012, donde se senala la eleccion del

Alcalde y Concejales para el periodo 2012-

2016;

El Acta de Instalacién del Concejo Municipal

de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de

2012;

- El Decreto Alcaldicio N° 11.659, de fecha
28.11.2013, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

_ Decreto Alcaldicio N° 12.480 de fecha 16 de
Diciembre 2013 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2014.-

. EI D.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 Orgdnico de los Servicios de

o
L Salud.
/ -\ - La Resolucion N° 1600/08 Y 759/03 ambas

\ /de la Contraloria General de la Republica.
~. / Decreto N° 126/2013 del Ministerio de Salud.
~~" _  Resolucién Exenta N° 521 de fecha 31 de
/ Enero de 2014, que aprueba Convenio de
Ejecucion “Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales™.
. En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

/
7/

DECRETO ALCALDICIO N° 2.460

1. APRUEBESE Convenio de Ejecucion “Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, suscrito con
fecha 31 de Enero de 2014, entre el Servicio de Salud Coquimbo
representado por Su Directora(s) D. Lia Villarroel Salinas y La Tlustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos
Castillo Boilet.




2 ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como finalidad para el
ario 2014, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y niflas desde su
primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el
primer nivel de transicién o su equivalente, a través de la Red Asistencial de
los Servicios de Salud del pais, mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de
salud infantil y en periodos de hospitalizacion, generando las condiciones
bdsicas en el entorno psico-emocional Y fisico en que se devuelven nirios y
nifias, de manera que se favorezca Su desarrollo armoénico e integral,
conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la
atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local

3.-. ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud, transfiere a la Municipalidad
la suma de $ 43.265.290.- (Cuarenta y tres millones, doscientos sesenta y
cinco mil doscientos noventa pesos), para alcanzar el propésito Yy
cumplimiento de las estrategias senaladas.

4.- ESTABLESCASE que los recursos se entregaran en 2 Cuotas, d acuerdo
a la siguiente manera y condiciones:

» La Primera Cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que
se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba
el convenio entre el Servicio de Salud y la Unidad Administrativa
(Municipios y/o Establecimientos Dependientes) que ejecuta el
programa Yy se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

» La Segunda Cuota, correspondiente al 50% de los fondos se
traspasara en el mes de Agosto conforme a los resultados de la
evaluacién que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos,
con corte al 30 de Junio del ario en curso, siendo condicion necesaria
la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la
clausula novena.

5.. ESTABLEZCASE que el presente convenio tendrd vigencia a partir de la
total tramitacion del acto administrativo que aprueba hasta el 31 de
Diciembre de 2014 y se prorrogara en forma automdtica y sucesiva, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria, segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del ano
respectivo, salvo que el Convenio termine por incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en el, o su ejecucion se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle termino
por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial
que se ejecuta todos los anos, las prestaciones descritas en este
comenzaron a otorgar desde el 01 de Enero de 2014, razoén por la cual
dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHI
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| D.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 Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.

126/13 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:
En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas

con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el
desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso
de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados
para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con_énfasis en el
logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién
infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo; dicto la siguiente:

. RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 31.01.14, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD
DE MONTE PATRIA, representado por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILETY
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora (S) D. LIA
VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales 2014, documento del siguiente tenor:

s
CONVENIO DE EJECUCION
“pROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y 1.
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

£n..31.01.14.......entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en Avenida. Francisco de Aguirre
N° 795, La Serena, representado por su Directora (S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, Persona Juridica de Derecho Publico domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por
su Alcaide D.JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, en adetante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,

que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N* 2763 de 1979, y de las leyes
. N® 18.933 y N* 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N*140 de 2004 de los Servicios de Salud y
en la Ley N* 19.378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N® 20.379 que crea ef Sistema Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el
Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto
es ofrecer a Ia poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el mdximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el
rol que desempefan los padres, la comunidad y fas instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscriblié con fecha 01
de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, aprobado por decreto supremo N2 41y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién.
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3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn integral, requiere generar una red de servicios publicos y
programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifios
/ as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4* Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la
aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifas desde su gestacion hasta que cumplan sels afios de edad, en
adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2014, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control
de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente , a través de fa Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pals {establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y
neonatologfa), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantily en
periodos de hospitalizacion , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias,
de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme 2 la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la
atencién de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales
enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidn personalizada del proceso de
nacimiento, 1a atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento det control de salud
del nifio o nifa con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o

rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacién del “programa de Apoyo al Desarrolio Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones
contraldas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién
el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile

Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDQ: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la
Subsecretarla de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad” destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financlar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Protecci6n Integral a
Ja Primera Infancia” recogidas con més detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicla con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo
psicosoclal, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la

atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia
con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo 0 hija en el control de fa diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos det desarrollo esperables para la edad, el contexto
familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones sico - educativas que
fomentan las habilidades parentales en la crianza.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que
presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su

desarrollo sicomotor.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N2 1261 de! Ministerio de Salud, con fecha 23 de diciembre de 2013.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la Municipalidad 1a suma de
$ 43.265.290 {cuarenta y tres millones doscientos sesentay cinco mil doscientos noventa pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento

de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas

para las estrategias especificas.
Asimismo, se compromete a impiementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el "Programa de

Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosoclal en las Redes Asistenciales”, para las personas vilidamente inscritas en la comuna.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:




Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando Ia educacién prenatal, la atencion integral a jas gestantes en
situacién de vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer contro! prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion de factores de riesgo
psicosoacial, con énfasis en la deteccién de signos de depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de

estimulacién prenatal y de la “Agenda de fa mujer”.

Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educacidn grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién

Nacido en las temdticas a tratar.

o e w

Objetivo Especifico Numero 2 : Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza
para el logro de un desarrollo integral.

primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

Entrega del material: “Acompafidndote 3 descubrir 1y Il”.

ingreso al Control de Nifio y Nifta Sano (a)

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de metodologla de fomento

de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

woewN e

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer {as intervenciones en la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su
desarrollo integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrolio.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral {(VOI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro ailos en situacion de vulnerabitidad para su desarrollo
biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacion en CES y/o itinerante.

N

Dichas actividades se ejecutaran en los sigulentes establecimientos dependientes de la “municipalidad “
. CESFAM Monte Patria
. CESFAM El Palqui
. CESFAM Chafiaral Alto
. CESFAM Carén
. postas de Salud Rura!
. Estaciones Médico Rurales

La distribucion de los recursos asignados es la siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO EN PESOS
132 hrs semanales Educadora de Parvulos

25.423.272

44 hrs semanales A. Social 8.474.424

44 hrs semanales Matrén/a 8.474.424

Materiales e insumos para talleres gestantesy NEP

300.000
24
Material fungible y no fungible Sala de Estimulacién
300.000
Movilizaci6n para Visitas Domiciliarias Integrales
gestantes/nifios y nifias con riesgo
293.170
TOTAL $43.265.290

SEXTO: En el afio 2014, el monitoreoy evaluacién tendra como primera instancia al respectivos Servicio de Salud y en segunda instancia a la
coordinacién del Programa Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademds, estard a cargo de la

coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.




Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluaci6én, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2014.

La segunda evaluacion y final se realizaré al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diclembre. A esta fecha
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de informacién y Estadistica de Salud
mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema
Integral a la infancia. La fecha de extraccién de datos serd el dfa 31 de Julio del 2014 para el primer corte y 23 de Enero del 2015 para el
segundo corte. Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los referentes del Servicio de Salud
como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la

evaluacion programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenclales del Ministerio de
Salud.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversién, que considera fa medicién a nivel de resultados intermedios de aquellas
intervenciones en las que hay transferencia de recursos y que tendr&n un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones
en la que e} Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores
de contexto tendran un peso del 15%. También existen indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden acciones que
estardn en proceso de soclalizacion y pilotaje y que, de acuerdo a los resultado de su implementacién, podrian incluirse como indicadores de

inversion el afio siguiente.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de Inversion y de contexto, los que pesan un 85% y un 15%
respectivamente.

Dependerd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le aplicaran:

o  Paralas que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los indicadores Al al A17 y los indicadores B1 al B8.

La férmula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N el numerador, D el
denominador, y M la Meta.

si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestién el peso ponderado de ese indicador se
distribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algun
indicador de inversién correspondiere a las Intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o
modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, seguin los plazos establecidos se consideraran con
cumplimiento minimo.

La ponderacion de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N*2y N°3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregados e innominados provistos por el
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en
sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y monitoreo del Sistema de Proteccién Social para dos
intervenciones del programa: los talleres de Competenclas Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de este sistema
de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en taley 20.379 y en el Decreto Supremo N* 41 y sus modificaciones.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades refacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totaimente tramitado el acto administrativo que aprueba el
convenio entre el Servicio de Salud y la unidad administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se
entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto conforme a los resultados de la evaluacion que se
efectuaré de acuerdo a los indicadores definidos, con corte al 30 de junlo del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna de
los informes financieros sefialados en la cldusula novena.




RESULTADO OE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS
Cumplimiento menor a 50 % Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24,

QCTAVQ: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este convenio,
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”,
podrd utilizarlos previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de
los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederé a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de fo
anterior, excepcionalmente y en forma fundada, fas partes podrén de comun acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos
correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante ta 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 mas tardar el 15 de noviembre del afio

respectivo.

NOVENOQ: Ei “Servicio”, requerird a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

Asimismo, el “Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: Ser4 responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las
diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ia Resolucién Ne 759 de 2003, dela
Contralorfa General de la Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Pablico receptor estard obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera
sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de salud no entregaran nuevos fondos a rendlr, sea a disposicion de unidades internaso a la administracion
de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con I3 obligacién de rendir cuenta de la inversién de los

fondos ya concedidos.

La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacidn del convenio, un informe completo del
estado de avance de las etapas de ejecuci6n del presente Programa. Este informe deberd incluir, al menos: fa individualizacion del personal
contratado para su ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se desempeiian, profesién u oficlo y numero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores utilizados, y

cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.
Ademas la “Municipalidad” deberd enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, en las siguientes fechas:

. 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el
saldo disponible, al 30 de junio.

. 18 de enero de afo siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos y
el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe correspondera a la rendicién final det “Programa” deberd estar respaldado con
las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba hasta el 31 de
diclembre de 2014,y se prorrogara en forma automatica y sucesiva, en |a medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria, segun la ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decidan
ponerle término por motivos fundados

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2014, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en

conformidad a lo sefialado en el presente convenio.




Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo det “Programa” dentro del
contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector ptblico para el periodo

respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, podra supeditar el monto de los recursos a entregar
el afto siguiente al municipio o institucién que desarrolia las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del convenio

no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos
DECIMO TERCERQ: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de fa

Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e Inversiones y en la Division de Atencion Primaria, respectivamente, ambas
del Ministerio de Salud.

Firmas llegibles

JUAN CARLOS CASTILLO BOILET UA VILLARROEL SALINAS
ALCALDE DIRECTORA (S)
1. MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20 IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo".

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

: CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES"” ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y |. MUNICIPALIDAD

’ — 3 1 ENE 201PE MONTE PATRIA

B = TSR entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
Juridica de Derecho Pablico domicillado en Avenida. Francisco de Aguirre N* 795, La Serena,
representado por su Directora (S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, del mismo domicilio, en
adelante el “Serviclo® y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, Persona Juridica de
Derecho Publico domicillada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde
D.JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, en adelante la *Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N*1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°® 2763 de 1979, y de las leyes N°* 18.933 y N°* 18.469; en el Reglamento N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la
Ley N* 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancla, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo
objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios soclales
que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, entregdndoles las herramientas
necesarias para que desarrollen el méximo de sus potencialidades y capacidades, considerando
el rol que desempehan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en 1a provisién de
oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia
de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011,

de! Ministeric de Planificacion.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere
generar una red de servicios ptblicos y programas debidamente coordinados, especiaimente en
el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifios / as y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en

las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo
Naclonal de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desatrollo Bio-
psicosocial a nifios y nifhas desde su gestacion hasta que cumplan sels afios de edad, en

adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2014, fortalecer el proceso de desarrolio
de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar,
en el primer nivel de transicién o su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios
de Salud del pals (establecimientos de salud: atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al
actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién ,

generando las condiciones bésicas en el entomo psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral,
conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud
desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas

en la gestién local.




En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrolio, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral
y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su

desarrollo.
Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-psicosocial’,
y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de
Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que
se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-

Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio™ recibi6 por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenclales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad” destinados a cumplir con los
componentes sefalados y financiar las actividades dei “Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia™ recogidas con maés
detalle en el anexo del citado Convenio:

COMF.‘ONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atenci6n integral, sistematica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra
persona significativa. Se Inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenclales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan
de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de

las gestantes.

2) Fortalecimlento del Desarrolio Integratl de! Niio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrolio de los nifios y nifias que se Inicia con la atenci6n integral proporcionada a la
madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion

vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones sico - educativas que
fomentan las habilidades parentales en la crianza.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de vuinerabilidad en su
desarollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficitt en su

desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N® 1261 del Ministerio de Salud, con
fecha 23 de diclembre de 2013.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transflere ala Municipalidad la suma de
$ 43.265.200 (cuarenta y tres millones dosclentos sesenta y cinco mil doscientos noventa
pesos), para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en {a clausura

anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acclones sefialadas para las estrategias especificas.

mentar y otorgar las prestaciones que correspondan a la

Asimismo, se compromete a imple
*Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial en las

atencion primaria, sefialadas en el

Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.




QUINTO: E! Municiplo se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos
y productos especificos:

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién
prenatal, la atencion integral a las gestantes en situacién- de vuinerabilidad, aplicando

planes de cuidado con enfoque familiar.

oor W N

Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y
en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de
depresién posparto.

Entrega a las gestantes bajo control la gula de la Gestacién "Empezando a Crecer”, incluidas
las gulas con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de la mujer”.
Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vuinerabiiidad psicosocial.
Actlivacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vuinerabilidad psicosocial.
Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Namero 2 : Fortalecer el control de salud del nifto o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrolio integral.

SEINE

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

Eritrega del material: “Acompalfidndote a descubrir tyhl".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a) '

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifia.
Intervencién Pslcoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolio de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de hablilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil en
situaci6én de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrolio integral.

> Vo=

Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo.
Atencién de salud al nifio y nifta con déficit en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollo blopsicosocial.

Modalidades de estimulacién en CES y/o itinerante.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de l(a
“municipalidad *

CESFAM Monte Patria
CESFAM E! Palqui
CESFAM Chafaral Alto
CESFAM Carén

Postas de Salud Rural
Estaciones Médico Rurales

e & & & 0 o



La distribucién de los recursos asignados es la siguiente:

SUBTITULO DETALLE ‘MONTO EN PESOS
132 hrs semanales Educadora de Pérvulos 26.423.272
.| 44 hrs semanales A. Social . 8.474.424
44 hrs semanales Matrén/a 8.474.424
Materiales e insumos para talleres
24 gestantes y NEP 300.000
Material fungible y no fungible Sala de
Estimulacién 300.000

Movilizacion para Visitas Domiciliarias

Integrales gestantes/nifios y nifias con riesgo
293.170

TOoTAL $43.265.290

SEXTO: En el afio 2014, el monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia al respectivos
Servicio de Salud y en segunda instancia a la coordinacién del Programa Chile Crece Contigo de
la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademds, estara a cargo de la
coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se

efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2014.

La segunda evaliacién y final se realizard al 31 de Diclembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendré implicancias en la

asignacién de recursos del afio sigulente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de "Registros
Estadisticos Mensuales™ (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo
del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccién de datos seré el dia 31 de Julio del
2014 para el primer corte y 23 de Enero del 2015 para el segundo corte. Para que dicha
informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los referentes del
Servicio de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los
datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacién programa.

La exiraccion y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversion, que considera la mediciéon a
nivel de resultados intermedios de aquelias Intervenciones en las que hay transferencla de
recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones en
la que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademds son relevantes en
términos de los Impactos finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.
También existen indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden acciones
que estar4n en procesc de socializacién y pilotaje y que, de acuerdo a los resuitado de su
implementacién, padiian incluirse como indicadores de inversion el afio siguiente.




Et cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores de inversion y de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependeréa de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le
aplicaran:
« Para las que provean solo atenci6n primaria de salud se calcularan los indicadores A1 al
A17 y los indicadores B1 al B8.

La formula de célculo para cada indicadores sera: RP = ((N/DVM) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionaimente entre el resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algun indicador de
inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domicillaria Integral”, “Nadie es Perfecto”,
“Sala de estimulacion o modalidades estimulacion® su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

La ponderacién de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros
agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud
(DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus

series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccion Social para dos intervenciones del programa: los talleres de

Competenclas Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de este sistema
de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el

Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e

indicadores.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se
entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuard de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicion necesaria la entrega
oportuna de los informes financleros sefialados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Cumplimiento menor a 50 % S:;:ﬁ:\lenge recursos proporqonal al

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24,




OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad™ se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su

ejecucton.

En caso que hablendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacién de la Gerencia

Chile Crace Contigo del “Serviclo™.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el
Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo
anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la
suscripcién de los actos administrativos comespondientes, utilizar estos saldos para dar
continuidad durante la anualidad sigulente a este programa de salud. La peticién de la utilizacion
de estos saldos por parte de Ja Municipalidad para los fines antes previstos se realizara a mas

tardar el-15 de noviembre del aho respectivo.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la "Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejscucién del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Asimismo, el “Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la’ correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 769 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: "el Organismo Piblico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversién, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detailado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nusvos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades intemas o a ia administracién de terceros, mientras la persona o

institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la abligacién de rendir cuenta de la inversién
de los fondos ya concedidos.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de la fecha de aprobacion
del convenio, un informe compieto del estado de avance de las etapas de ejecucién del presente
Programa. Este informe debera inclulr, al menos: la individualizacién del personal contratado para
su ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficlo y
numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de
los fondos traspasados que sefials los medios verificadores utilizados, y cualquier otro

antecedente que sea requerido por el Serviclo.

Ademas la "Municipalidad™ debera enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo
del “Servicio”, en las siguientes fechas:

« 31 de julio, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

18 de enero de afo sigulente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la

- fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este
informe corresponderé a la rendicién final de! *Programa” deberé estar respaldado con las
copias de las facturas y/o boletas comespondientes.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de ia total tramitacion del acto

administrativo que aprueba hasta el 31 de diciembre de 2014,y se prorrogara en forma automética




y sucesiva, en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria,
segun la ley de Presupuestos del Sector Pablico del afic respectivo, salvo que el convenio
termine por incumplimiento grave de las obligaclones establecidas en él, o su ejecucion se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los
afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2014,
razén por la cual dichas atenciones se impulardn a los recursos que se transferirén en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Con todo, el presenie Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarrolio del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccién
integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector ptblico para el
periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, podra
supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucién que
desarrolla las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del convenio
no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de
Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Atencléng%rimaria, respectivamente, ambas del

stedq_de Salud.
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