I. MUNICIPALIDAD DE ARICA
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REPUBLICA DE CHILE RT?%

ALCALDIA

ARICA, 10de agosto del 2016

DECRETO N° 13232

VISTOS:

a) El  “Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, Arica Afo 2016", suscrito entre el
Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 2425, de fecha 10 de agosto del 2016, en que
se aprueba el convenio de fecha 21 de julio del 2016, sobre transferencia de recursos
destinados a El  “Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitaria en Atencién Primaria, Arica Afo 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El  “Convenio Programa Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunit en Atencién Primaria, Arica Afo 2016", con fecha 21
de julio del 2016, suscrifo e | Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipdlidad
de Arica.

Tendrdh presente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contraloria Municipal y $ecretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA
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RESOLUCION NP 2 4 9 5

Exenta

Arica, 10 AGD, 2016

COPIA

) CONSIDERANDO: la “CONVENIOC PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016", de fecha 21 de Julio de 20186, suscrito entre el Servicio
de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora D. Ximena
Guzman Uribe, médico fisiatra, RUN N° 7.939.051-8 del mismo domicilio y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N°69,010.100-9 persona juridica de derecho plblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N°415, representada por su Alcalde D, Salvador Urrutia Cardenas
RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmologo, de ese mismo domicilio; la Resolucién
Exenta N°1236 de 31 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprobd el referido
Programa; la Resolucion Exenta N°447 de 26 de febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al antes citado Programa; la orden de trabajo N° 016718 de 09 de mayo de
2016 y la refrendacion presupuestaria adjunta de fecha de 10 de mayo de 2016, del
Subdepartamento de Finanzas del Servicio; el Ordinario N° 1623 de 05 de agosto de 2016, de
la Direcclén de Salud Municipal de Arica, mediante el cual se remite el convenio para su
respectiva tramitacion y recibido debidamente firmado con fecha 08 de agosto de 2016, en el
Departamento de Asesoria Jurldica del Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE la ley
N°19,378; el Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el
Decreto Supremo N 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la Resolucion NO 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica y, tenlendo presente las facultades que me confiere el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

. 1°.- SE APRUEBA [a “CONVENIO PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016, de fecha 21 de Julio de 2016, suscrito entre el Servicio
de Salud Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe y la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Salvador Urrutla Cardenas, ambos
individualizados, instrumento que se inserta a continuacién:

CONVENIO PROGRAMA MODELQ DE ATEI}JCIC)N INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016.

En Arica, a 21 de Julio de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso,
representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico fisiatra, RUN N° 7.939.051-8
del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N°415, representada por su Alcalde D, Salvador Urrutia Cardenas RUN

N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmodlogo, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el artlculo 6° del Decreto Supremo N° 77 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incarporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Maodelo
de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1236 del 31 de Diciembre de
2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenio y que se entiende formar parte
integrante del mismo programa que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumentao.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 447 del 26
de febrero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar el siguiente componente del “Programa de Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria™

Compohnente N° 2

- Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencion primaria de salud.

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar los recursos asignados a financiar las
acclones contenidas en el Plan de Mejoras para el cierre de brechas (Anexo N°1) contenido en
el Ordinario N° 769 de fecha 22 de abril de 2016 de la Directora de Salud Municipal de Arica.

Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a los registros
contables de [a Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio de Salud, desde la
notificacién de |a resolucién aprobatoria del presente convenio, traspasara a la Municipalidad, la
suma anual de $ 46.760.421.- (cuarenta y seis millones setecientos sesenta mil
cuatrocientos veintiln pesos m/n.-) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior,

El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica afio 2016.

QUINTA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior serdn transferidos por el Servicio a
la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los recursos, se transferird una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este convenio,

La segunda cuota (el 30% restante) se traspasara en el mes de octubre de 2016, dependiendo
de los resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto de 2016, que incluye reliquidacion
de recursos si es que el cumplimiento del indicador de la comuna es inferior al 60%. En tal caso
se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Resultado de la evaluacion : porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de descuento de
de metas recursos 22 cuota
Cumplimiento igual ¢ mayor a 60% 0%
Cumplimiento menor a 60% Entrega de Recursos
proparcional al cumplimiento

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable,



SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn Primaria, en dos cortes evaluativos
correspondientes a agosto vy diclembre de 2016, de acuerdo a los indicadores definidos en el
Programa Anexo de este Convenio, los que se entienden formar parte integrante del presente
instrumento,

El cumplimiento del corte del 31 de agosto de 2016, corresponderéd al 60% del proceso de
compras iniciado.

Fecha de Entrega de Informes:

Informe de la primera evaluacidn: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el miércoles 07 de septiembre de 2016, un informe de cumplimiento con fecha de corte
31 de agosto de 20186.

Informe de la segunda evaluacién: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el viernes 06 de enero de 2017, un informe de cumplimiento con fecha de corte 31 de
diciembre de 2016,

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su
gjecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, sélo podran ser destinados
a los componentes y plan de mejoras mencionado en la cldusula tercera de este convenio.

Asimismo, se deja en claro que los montos establecidos en el Anexo N° 1 son referenciales, y
en el caso en que ¢uede saldo a favor en algin proyecto o que al no tener oferente en el portal,
queden esos recursos sin gastar, se podran reutilizar y redistribuir los saldos disponibles entre
los mismos planes de mejora de los 7 proyectos para el cierre de brechas MAIS, que permitan
optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio. Ademas se deja estipulado que
por ser precios referenciales, la compra de los insumos se realizara hasta completar el recurso
financiero destinado por el presente convenio,

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa en todos sus componentes, efectuando una constante supervisién, control y
evaluacion, Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio y podra solicitar a los establecimientos de
atencion primaria informacién para efectuar monitoreos periddicos del Programa, informacion
que debera ser proporcionada en los plazos y formatos requeridos.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y del Encargado del Programa en la Subdireccidon de Gestién
Asistencial.

8in perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversidn, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregarén nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligaclén de rendir cuenta
de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de notificacién de la
Resolucion aprobatoria hasta el hasta el 31 de diciembre de 2016.

El presente convenio podra ser prorrogado, previo acuerdo de ambas partes, por tres meses, en
la medida que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria, segun la ley de
Presupuestos del Sector Piblico o existan saidos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados,



para la ejecucion de este convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias
mencionadas en la distribucion de recursos asignados en la clausula tercera, para todos los
fines que corresponden al presente convenio,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos
de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficlalmente desde &l Servicio el
saldo a reintegrar por la Municipalidad.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad en su rol gestor, deberd efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMA TERCERA: La Municipalidad se obliga a enfregar informe mensual de la inversion de
los recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo
lo estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de Ia Republica.
Informado en Circular N° 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud

DECIMA CUARTA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016 del Ministerio de
Saludy tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personerfa del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

DECIMA QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia,

DECIMA SEXTA: El presente Convenjo se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder
la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesorfa Juridica, Finanzas,
Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestién de Recursos
Financieros de APS del Minisirio de Salud.

URKRUYIA CARDENAS DRA. XIMENA GUZMA URIBE
Y ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA



‘ugloeyioeden
e Bjouaisise op ejst -

00l «

() sepeweibosd sepoyediolue
semnb A sojooojoid ep N

] Sepeuotdosjuca seuojedioue
seinb A sojooojoid sp oN

seuojedipnue seinb A
$0j0o0j0.d ap UoIa98UCY

"einyoey off ejelog - % L %004
S SVAILYWYON ON
oydiouny ugisejioedes ap SSpePIAoR op A SVAILVIWHON SiSId9
19 Jod opeloqele sosinval ap oN/ sepeziess ugpeloeden solleuorouny N3 dMmivs 3a odind3
uQoNo3(e ap 0JIUIP) SLUIOJU|- 3P SSPEPIAOE P OISWNN e uopejoedes 000°000°9 $ IV NOIQVLIQVYAVD
“einjoey o/A ejajog -
aidioluniy % L %00} 001X (92) sopeyoljos sedetly selefiojilie) sedew
o Jod opeloqeje sosinal ap 8P oN /sopubpe sedew | U0 [E1) PEDIUN 4 pnjes op STIVIMOLIYYIL
ugonoafe ap 0o1u9e) SULIOJ|- ap oN $04jU89 SO} fejustugidw} | 0007000701 § SVAVYIN
"einjoey o/ ejelog - 001X fesru pepiun £ pnjes
o 1050 .
[ Jod opeloge}o sosInoal ap [eJr pepiun & pnjes sp sOJuad lep eled seo|fojose orvnsn
uglonoafe ap oojuog) suULo|- 3p o sesjoq ep eldwo) 0000006 $ OlvdilNINg
. ousie} us
%) off erelog - prjes sp odinbe |3p ofeqen TYNOIONLLLSNI
odiunpy %L HOOL | o1+ opeogos oyensecinbe openospe [0 Jefode 0907 NOO ONTYHIL
{o lod opeJogee sosingal 8p 9p N JopuNbpe oueiuedinbe | B18d BAnelodiod usBew N3 Ofvavdl
UgINIB(S B 09IU9F} SO - apoN | UOD ojusiedinbs Jinbpy | 12¥092.°6$ | WiV OLNIINYLINDI
IVNANY 0 0OL33A0Nd
NOIOV3II¥IA 3a OIa3W | NOIDVYHIANOd V.i3IW JOavIIant avalAlLdyY 1s3andnNs3ayd 130 JHGNON

T sN OX3INV




“einoky o/ elsjog -

001 , ‘sepeloljos seashy
selouadtj ap (N /sepuinbpe

seAsnU SBIoUS3Y 8p N "S8)USJSIXS Sk VAVZNVYAY
ordoruny %09 %00} 001 Uoperouas | 2P UOISINbpe £ sesnu YOINOYLDTT3
o Jod opelogefe sosindss ap 2] esed sepewesBosd ap BO[UONO3JS Uiy Bled VNI 3A SYIONIOIT
ugiongsfe sp oofuog) BuLiol- olN /Sepenousi sejuRal 3p N | SEIOUSDY ap Ugdisinbpy 000°000'6 $ 3d AVAINNLLNOD
. 001 (9) By
Binjoe; O\> gelog - mﬂu_m._osu MMECJ D._MMWC\MWOWZ__Mw ..MMOS_UCOO ns w<_m<zo_ozzm
3P SOUAY 3 4 p
oidiouny %S %001 upioezyEn e A UoloejUBWSIdu ap oxsibau ja sopieuojoUny YLONANOD
[ Jod opeiogels sosinds) ap ©| Uoa uejueno anb | SOI B JEUIOjU] ejituiad ahb 0 NOIOVNTVAR YHvd
uolonosfe ap 0olLog) sulojul- SOWIBIWIIR[GRISS 3p OJBUINN B31EM}JOS Un Jejususiduy 000°000°2 ¢ SYHOran 3a Ny 1d
*2InJoey o/f ejajog - 001
%/ . Jlonpoidal exed sojoaojoid
odiounyy t § sevoedom son o 1 . SYIMOLYIDILNY
[ tod opeloges sosinoal ap %001 J uoronpoidal us sojoacjoid Seljuey e Jysise eled SYIND
ugionosfe sp 0o} Uliojul- A seuojedioiue semb ep N SB[NG ap Ugloonpouday 0000007 $ 3d NOIDINAOYHJ3Y




2°.- SE DEJA CONSTANCIA que el gasto que
origine la ejecucién del presente Convenio que por este acto se aprueba, al iftem N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A KHAEKA GUZMAN URIBE
DIRECTORA
ERVICIO FE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conogimiento y fines pertinentes.
Dapto De Gastidn de Recursos Financieros en APS — MINSAL
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" *CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016,

En Arica, a 21 de Julio de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho ptblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso,
representado por su Directora D. Ximena Guzmén Uribe, médico fisiatra, RUN N° 7.939.051-8
del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, daomiciliada en calle Rafael Sotomayor
N°415, representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas RUN

N°® 04.738.039-1, Meédico Cirujano Oftalmélogo, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financlamiento sera incorporada a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 77 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de Jas prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido Impulsar el Programa de Modslo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1236 del 31 de Diciembre de
2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenje y que se entiende formar parte
integrante del mismo programa que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 447 del 28
de febrero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné ala Municipalidad, recursos
destinades a financiar el siguiente componente del “Programa de Modelo de Atencion integral
de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria":
Componente N° 2
- Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencidn primaria de salud.

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar los recursos asignados a financiar las
acciones contenidas en el Plan de Mejoras para el cierre de brechas (Anexo N°1) contenido en
el Ordinario N° 769 de fecha 22 de abril de 2016 de la Directora de Salud Municipal de Arica.




Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a los registros
contables de la Municipalidad.

CUARTA: Gonforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, desde la
notificacion de ia resolucién aprobatoria del presente convenlo, traspasaréa a la Municipalidad, la
suma anual de $ 46.760.421.- (cuarenta y seis millones setecientos sesenta mil
cuatrocientos veintiin pesos m/n.-) para alcanzar el propoésito y cumplimiento de las
estrateglas sefialadas en la clausula anterior.

El monto necesario para financiar este Convenio serd imputado al ltem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica afio 20186.

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior seran transferidos por &l Servicio a
la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los recursos, se transferira una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio.

La segunda cuota (el 30% restante) se traspasaré en el mes de octubre de 2016, dependiendo
de los resultados de la evaijuacion con corte al 31 de agosto de 20186, que incluye reliquidacion
de recursos si es que el cumplimiento del indicador de la comuna es inferior al 80%. En tal caso
se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumglimiento, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Resultado de la evaluacion ; porcentaje de Cumplimiento Porcentgje de descuento de
de metas recursos 22 cuota
Cumplimiento igual o mayor a 60% 0%
Cumpiimiento menor a 80% Entrega de Recursos
proporcional al cumplimiento

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable,

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de Modelo de Atencién
integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, en dos cortes evaluativos
correspondientes a agosto y diciembre de 2016, de acuerdo a los indicadores definidos en el
Programa Anexo de este Convenio, los que se entienden formar parte integrante del presente
instrumento.

El cumplimiento del corte del 31 de agosto de 2016, correspondera al 60% del proceso de
compras iniciado.

Fecha de Entrega de Informes:

Informe de la primera evaluacion: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el miércoles 07 de septiembre de 2016, un informe de cumplimiento con fecha de corte
31 de agosto de 20186.

Informe de la segunda evaluacion: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el viernes 06 de enero de 2017, un informe de cumplimiento con fecha de corte 31 de
diciembre de 20186,

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su
gjecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, sélo podran ser destinados
a los componentes y plan de mejoras mencionado en Ia clausula tercera de este convenio.

Asimismo, se deja en claro que los montos establecidos en €l Anexo N° 1 son referenciales, y
en el caso en que quede saldo afavor en algtn proyecto o que al no tener g te en el portal,
queden esos recursos sin gastar, se podran reutilizar y redistribuir ios %, digPoribles entre
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los mismos planes de mejora de los 7 proyectos para el cierre de brechas MAIS, que permitan
optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio. Ademads se deja estipulado que
por ser precios referenciales, la compra de los insumos se realizard hasta completar el recurso
financiero destinado por el presente convenio.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa en todos sus componentes, efectuando una censtante supervisién, control y
evaluacion. lgualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio y podré solicitar a fos establecimientos de
atencidn primaria informacién para efectuar monitoreos periédicos del Programa, informacion
que debera ser proporcionada en los plazos y formatos requeridos.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y del Encargado del Programa en la Subdireccion de Gestion
Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefala: “el Organismo Publico 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 deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendrr, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la ebligacion de rendir cuenta
de la inversidn de jos fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde la fecha de notificacién de la
Resolucidn aprobatoria hasta el hasta el 31 de diciembre de 2016.

El presente convenio podréa ser prorrogado, previo acuerdo de ambas partes, por tres meses, en
la medida que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria, segtin la ley de
Presupuestos del Sector Plblico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados,
para la ejecucién de este convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias
mencionadas en la distribucién de recursos asignados en la clausula tercera, para todos los
fines que corresponden al presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos
de este Convenlo antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Servicio el
saldo a reintegrar por la Municipalidad.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad en su rol gestor, debera efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas vy reglas
correspondlentes, as{ como a fas orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMA TERCERA: La Municipalidad se obliga a entregar informe mensual de la inversién de
los recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo
lo estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica.
Informado en Circular N° 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud

DECIMA CUARTA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016 del Ministerio de
Salud y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para repres/xat‘é”"wﬁ Municipalidad de Arica,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 8074 de fecha 06 de dicif%b‘i‘% &
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DECIMA QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder

la Municipalidad, cincoe (8) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesorfa Juridica, Finanzas,
Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Depaitamento de Gestién de Recursos
Financieros de APS del Ministeric de Salud.
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