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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 2480,
DE 2017, QUE APRUEBA CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A

MUNICIPALIDAD DE ARICA NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
ALCALDIA MUNICIPAL, BRECHAS MULTIFACTORIALES,
ARICA 2017.
c&m%
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pecReToN° 14539  12017.- @

ARICA, 04 DE OCTUBRE DE 2017.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razdn; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 2480, de
fecha 05 de septiembre de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 13 de julio del 2017, se aprueba el Convenio
Programa De Apoyo a la gestidn a nivel local en Atencion Primaria Municipal, Brechas
Multifactoriales, Arica 2017, sobre transferencia de recursos destinados a la ejecucion
de dicho programa;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 2480, de fecha 05 de septiembre de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, que con
fecha 13 de julio del 2017, se aprueba el Convenio Programa De Apoyo a la gestion a
nivel local en Atenciéh Primaria Municipal, Brechas Multifactoriales, Arica 2017, sobre
transferencia de recursos destinados a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto
Municipal y Secretari

Icaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
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APRUEBA el "CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL, BRECHAS MULTIFACTORIALES, ARICA
2017".
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SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDICA
N° 418 ¢
LARHE ]
" RESOLUCION Ne ‘2‘4 d 0
Exenta s :
arica D SET 20m L OPIA

, VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378: el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministetio de Salud; las facultades que me confiere el
articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23
de junio de 2017, del Servicio de Salud Arica, Regioh de Arica y Parinacota; la Resolucién
N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de Ia Reptblica y, teniendo presente las atribuciones
que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL, BRECHAS MULTIFACTORIALES, ARICA 20177, de fecha 13 de
julio de 2017, suscrito entre &l 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 Director (S) D. Ricardo Cerda Quisbert, Ingeniero Comercial, RUN
N® 12.210.798-5 del mismo domicitio, ¥ la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-
9 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista,
de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1270 de 12 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud que
aprobo el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal:

3. La Resolucién Exenta N°® 473 de 01 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa Apoyo a la Gestion Local en Atencién Primaria Municipal
afio 2017,

4. La Resolucion Exenta N° 721 de 17 de mayo de 2017, del Ministerio de Salud que modifica
la Resolucién Exenta N° 473 de 2017, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
Programa Apoyo a la Gestién Local en Atencién Primaria Municipal afio 2017;

5. Laorden de trabajo N°020327 de 16 de junio de 2017, y refrendacién presupuestaria adjunta
de'fecha 16 de junio de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 31 de agosto de 2017 por
el Departamento de Asesorfa Juridica del Servicio;
. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la sigujente
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RESOLUCION

' 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL,
BRECHAS MULTIFACTORIALES, ARICA 201 77, de fecha 13 de Jjulio de 2017, suscrito entre
2l Servicio de Salud Arica, representado por su Director (8) D. Ricardo Cerda Quisbert y la
lustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, ambos
ndividualizados, instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucién para todos
os efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacion:
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CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL, BRECHAS MULTIFACTORIALES, ARICA 2017.

En Arica, a 13 de julio de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N® 61.606.000-7. persona
juridica de derecho pblico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso.
representado por su Director (8) D Ricardo Cerda Quisbert Ingeniero Comercial RUN N

12.210.796-5 del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas. RUN"'N®
13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicllio, en adelante “la Municipalidad™. se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se imparten con
posterioridad 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 49",
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atericidn, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a la
Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal. ’

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1270 de fecha 12 de
diciembre de 2014 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y gue se
entiende formar parte integrante del mismo. el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 721 de
fecha 17 de mayo de 2017 del Ministerio de Salud.

TERGCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la prestacién que se define en los siguientes componentes del
Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal:

Componente N° 1: Calidad, Oportunidad y Continuidad de la Atencion,
Componente N° 2: Gestién y Administracion de tos Municipios en APS.

Componente N°3: Innovaciones en Sistemas de Atencién de Salud, y de Mejoramiento del
Accesos e Implementacién del Modelo de Atencién.

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar los recursos asignados a financiar los
proyectos contenidos en el “Anexo N°1", inserto al final del presente convenio y que se entiende
formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud. a través
del Servicio de Salud, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma total de $54.000.000.- (cincuenta y cuatro millones de pesos
m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior. :

El monto 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 2017.
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QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior seran transferidos por el Servicio a
la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud, en dos {02) cuotas:

2) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se
transferird una vez notificada la resolucion aprobatoria del presente convenio.

b} La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante'de! total de
recursos y estard sujeta a la evaluacidon de cumplimiento de metas, dependiendo de los
resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto de 2017.

SEXTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, mediante el monitoreo y
constatacién de la realizacién de las acciones sefaladas en el “Anexc N° 17, efectuando dos
cortes evaluativos:

° . lLa primera evaluacidn, se efectuars con corte al 31 de agosto del afio 2017.
« ' La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2017, fecha en que el
. Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

indicadores y medios de verificacién

NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento de Jas actividades contempladas en “Anexo N°1”

FORMULA VALOR ESPERADO
N Ao menos 60% de las compras en proceso de
Niimero de actividades cumplidas / N2 de actividades solicitud al 31 de agosto de 2017
| programadas ¥ 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR “Anexo N°1”  aprobado por el Servicio de Salud
Numero de actividades cumplidas identificando actividades  establecidas con su
DENOMINADOR respectivo nombre, objetivo, meta, actividades,

recursos financieros, indicadores, plazos, vy

medios de verificacidn técnicos y financieros.

N2 de actividades programadas * Informe téenico escrito de ejecucion de
recursos elaborado por el Municipio.

*  Rendicién financiera de gastos.

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

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

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
contrél y evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente v eficaz los objetivos del presente Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la cotrecta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y Encargado del Programa en la Subdireccién de Gestidn
Asistencial.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Repliblica mediante Res. N® 30 del 11 de marzo de 2018,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debers observar lo siguiente;

2} Refirar en su oportunidad el cheque de tfransferencia de fondos o solicitar la transferencia
slectronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
a Muhicipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde |a

ransferencia de los recursos.



b) Rendir cugnta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro' de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informacdlo.

¢) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res, N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo convenio.
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de notificacién de la Resclugien
aprobatona hasta el hasta el 31 de diciembre de 2017,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipaliclad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los obietivos
de este convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la
Municipalidad, dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicho informe.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

QEC!MA PRIMERA: La personeria de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio
de Salud Anica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N°® 140 de fecha 24 de septiembre
del 2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por e organs
contralor.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de Avtica.
emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de diciembre de 2016. :

DECIMA SEGUNDA: Las partes filan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2} en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica.
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud. .




ANEXO N° 1 DEL CONVENIO AGL BRECHAS MULTIFACTORIALES, ARICA 2017

RECURSOS

: . , MEDIOS DE VERIFICACION
PROYEGTO N° 1 Qﬁ‘égoﬁ‘éggf" META. ACTIVIDADEs | FINANCIEROS 4 PLAZOS : A
: * w & ™ {(monto Eule . PRV
SRR R - | -Estimado) | INDICADORES |. .2 " . Téenicos . ") - Fipangiéros
Proveer de autonomia] Proveer de N° de equipos
e ez eléctrica & | autonomia electrogenos
Adg‘luxﬁs;cl;;gde Departamento de| eléctrica a Adquisicion de 01 adquiricos/N® de 5 ?0261;::2}2 01 Equipo electrégeno
Electrégeno 44 Operaciones y | dependencia de equipo electrogeno $15.000.000 equipos del adquirido Boleta o Factura
KVA Logisticas e Redes e|apoyo logistico electrégenos convenio
Informética de  la]e informatico de programados a
DISAM la DISAM comprar
Potenciar la flola de
vehiculos de DISAM,|* gxutmentar d
con  énfasls en g vghe;culcs d: N°® de i
P brecha de movilizacion - camionetas De acuerdo
Adquisicion de DISAM Adquisicion  de 01 g N .
01qCamioneta de PSR.’ gue por sus s Fortalecer la car?zioneta doble| $19.100,000 adqwnglas /N de | a los plazos 01 cglmnongta.c{zbie Boleta o Factura
doble cabina | Carecteristicas _ gjecucion de | cabina camionetas del cabina adquirida
geograficas  requieren VDl en las programadas a | convenio
de  vehiculos de PSR comprar
caracterfsticas
particulares.
+ Aumentar
Potenciar la flota de flota de
vehiculos de DISAM, vehiculos de N° de vehiculo De acuerdo
Adquisicion de [con énfasis en la DISAM Adquisicion de 01 adquirido / N° de alos plazos -
Ot vehiculo 4 | brecha de movilizacion |« Fortalecer la Veificuio $7.800.000 vehiculo del 01 vehiculo adquirido | Boleta o Factura
puertas para Visitas ejecucion de programaco & convenio
domiciliarias de toda la VD en Ia comprar

DISAM

DISAM




s - Al menos 02.
Equipos UPS
) N° de adquiridos
Equipamiento Contar con la|Adquisicion de al equipamiento De acuerdo «  Equipos
para Implementar sala de Rx | prestacion  de | menos 02 ups vy o . | atos plazos computacionales ,
funcionamiento | dentales de la DISAM | radiografia computadores $2.100.000 :dq‘umc}iqc_) Iltio del adquiridos de Boleta o Factura
de Rx Dental dental qu‘p;:n:: do convenio acuerde a
prog rECUrsos
financisros
disponibles
Aumentar
R cober@ura oy Recursos ,
escate y confirmacion| .\ o pérdida financieros Registro de llamadas en
de Citas con énfasis en| .. horas utiizados en la 1 euaderno por cada
programa de  baja « Recarga de " > | De acuverdo A
Gestién de Citas {cobertura ¥ con agendas de minuios $10.000.000 gestion de citas/ | o oq plazos aparalo de_ telsfono al que | pojeta o Factura
importancia progranias  de telefonicos fecuUrsos del se le cargata minutos
cpcemidogies. |, nenciros | Jcomenin | P e
brechas de gestion de citas
cumplimiento




: 2°.- IMPUTESE e/ gasto que origine la ejscucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item Presupuestaric 24 Cuenta
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2017,

: 3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Hustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
cquien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de
Salud Arica. '

ANOTESE Y COMUNIQUESE
/S % L —
i
3 . JUAN URRUTIA REYES

5
, ‘y/ DIRECTOR (S)
O8N ILFBERVICIO DE SALUD ARICA

. Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Depte. De Gestién de Recursos Financieros en APS - MINSAL
I Munfcipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestién Asistencial $SA e §
Subdepartamento Coordinacién de Red SSA Bt e O e s VI
Encargado de Programa SSA Ny
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA
Oficing de Partes

Mon

»

<

RAMADOR RAMIREZ SANTIBAKEZ
@s;;, MINISTRO DE FE (S)

-
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. - -~ SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
+ 7« DRTO. COORDINACION DE RED

DEPTO, ASESORIA JURIDICA
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ROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL, BRECHAS MULTIFACTORIALES, ARICA 2017,

En Arica, a 13 de julio de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61 .606.000-7,
persona juridica de derecho pliblico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio
N 2do Piso, representado por su Director (S) D. Ricardo Cerda Quisbert, Ingeniero
Comercial, RUN N° 12.210.796-5 de! mismo domicillo, en adelante “el Servicio” vy la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante
“la Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencidn 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
imparten con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién®.

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 programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el
proceso de camblo a un huevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidon Primaria Municipal,

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 de fecha 12 de
diciembre de 2014 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se
entiende formar parte integrante del mismo, ¢! que la Municipalidad se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financleros en la Resolucién Exenta N° 721 de
fecha 17 de mayo de 2017 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la prestacion que se define en los siguientes componentes
del Programa de Apoyo a la Gestién a Nive! Local en Atencion Primaria Municipal:

Componente N° 1: Calidad, Oportunidad y Continuidad de la Atencién,
Componente N° 2: Gestién y Administracién de los Municipios en APS.

Componente N°3: Innovaciones en Sistemas de Atencién de Salud, y de Mejoramiento
del Accesos e Implementacién del Modelo de Atencion.

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar los recy SO8
mggyectos contenidos en el “Anexo N°1”, inserto al fing,
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentss el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma total de $54.000,000.- {cincuenta y
cuatro millones de pesos min.-), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Saiud
Arica afio 2017.

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% de! total de los recursos del convenio, se
transferira una vez notificada Ja resolucion aprobatoria def presente convenio.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un méaximo de un 30% restante det total de
recursos y estaré sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas, dependiendo de los
resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto de 201 7.

SEXTA:

E| Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del programa, mediante gl monitoreo y
constatacién de la realizacién de las acciones sefialadas en el “Anexc N° 17, efectuando
dos cortes evaluativos: ’

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afic 2017.

o lLa segunda evaluacién vy final, se efectuara al 31 de diclembre de 2017, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Indicadores y medios de verificacion

NONMBRE DEL INDICADOR
Camplimiento de las actividades contempladas en “Anexo N*1¥
FORMULA, ) VALOR ESPERADO

A lo menos 60% de las compras en proceso de
Namero de actividades cumplidas / N¢ de actividades so[icftud f‘xl 31 de agosto de 2017
programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR “Anexo N*1" aprobado por el Servicio de Salud

identificando actividades  establecidas con su

Némero de actividades cumplidas c ©
respectivo nombre, objetivo, meta, actividades,

DENOMINADOR ; . A )
recursos financieros, indicadores, plazos, y medios

de verificacidn técnicos y financieros,
N2 de actividades programadas + Informe técnico escrito de ejecucion de

recursos elaborado por el Municipio.
s Rendicidn financiera de gastos.

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

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

SEPTIMA: El Servicio, requeriréd a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a &
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control, y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera

impartir pautas técnjcas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos det

presente Convenio. _ 2
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OCTAVA: El Servicio velara por la correcta ufilizacion de los fondos trgspaggdos a trayc?s
de su Departamento de Auditoria y Encargado del Programa en la Subdireccién de Gestién
Asistencial. o
Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Reptiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dfas habiles
contados desde fa transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los primeros quince dlas habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicidn de la Contraloria
General de la RepUblica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en
los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de gjecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estar obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de notificacién de la
Resolucion aprobatoria hasta el hasta el 31 de diciembre de 2017,

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, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a (a notificacién de
dicho informe.

DECIMA: E! Servicic no asume responsabilidad financiera mayor que Ja gue en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, ésta asumirg el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de
septiembre dei 2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por
el érgano contralor,

La personerfa del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de
Avrica, emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de diciembre de 20186.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2)
en poder Ja Mupicipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria
Juridied, Finafizas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de
peuisos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

¥ \SESOR!
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Z&?gr?g;ﬁade N° de equipos

eléctica  a . electrogenos
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brecha de de N° de camionetas
Adquisicidn de |movilizacion de DISAM | Adquisicién de 01 adquiridas /N° de | De acuerdo a los . -
01 Camioneta |PSR, que por Fortalece |camioneta doble|$19.100.000 camionetas plazos del 01 camlonsta 'ngte cabina Boleta o Factura
doble cabina |sus r la | cabina programadas a | convenio adquirida
caracterfsticas gjecucion comprar
geogréaficas de VDl en
requieren  de las PSR
vehiculos  de
caracteristicas
particulares.
Potenciar la ﬁggen?;
s o] Yo
DISAM con de N° de vehiculo
Adquisicién de énfasi s, en Ia DISAM Adauisicion de 01 adquirido / N° de | De acuerdo a los
01 vehiculo 4 brecha de Fortalece v er?fc ulo $7.800.000 vehiculo plazos del 01 vehiculo adquirido Boleta o Factura
puertas movilizacion r la programado a  |{convenio
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Contar con N° de + Al menos 02 Equipos UPS
Equipamiento | Implementar la . Adquisicion de al equipamienta | De acuerdo a los adquiridos
_para |sala de Rx|prestacién |menos 02 UPS y $2.100.000 adquirido IN® | plazos del » Equipos computacionales | e o Factura
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