g APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 997 QUE
15 AUTORIZA CONVENIO PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN

st =— L} ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA

DE ARICA, ANO 2023".-
MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA '%
I

DECRETO N°4227 :ﬁ
O

e

ARICA, 25 de abril de 2023.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucion N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite

de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucién Exenta N° 997 de fecha 24 de abril del 2023 del Servicio
de Salud Arica que autoriza la ejecucion del “Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Atenciéon Primaria de Salud, Comuna de Arica, Aio 2023” suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 997 de fecha 24 de abril del 2023 del Servicio de Salud

Arica que autoriza la ejecucién del “Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
en Atencién Primaria de Salud, Comuna de Arica, Ao 2023”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

S URZUA PETTINELLI
¥E (S) DE ARICA

@
JUP/CIfHV/LZF iijNé@ﬂ/mav

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA, ANO

2023,
SERVICI® OE SALUD ARICA
DEFTO. DE ASESQRIA JURIDICA
N° 0372 (24-04-2023)
PPMSMCA
resoLucioNN 997 T—
Exenta ; 3

ARICA, 24 ABR 2023

VISTOS: La dispuesio en la Ley de Presupuesto
N°21.516, de 2022, para el Sector Pabiice vigente para el afo 2023; el Decreto N°140, de 2004,
del Ministerio de Salud, que establace el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; las
facultades de Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre
de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director
del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a
Resolucién TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, dal Servicic de Salud Arica,
Regidn de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiente de dofa Patricia Sanhueza
Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica, v la prémoga de su
nombramiento mediante Resolucién Exenta 424/262/2022, de 18 de Abril de 2022; las
Resoluciones N7, de 2019, y N*14, de 2022, ambas de la Contraloria General de |a Replblica,
que fijan normas sobre exencidn del tramite de toma de razén; y Ias atribuciones y facultades
conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministeria de Salud.

CONSIDERANDOQ

Ei “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE
ARICA, ANO 2023, de 12 de abril de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, Rut N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calie 18 Septiembre N*1000,
Edificio “N", 2do. Piso, de la ciudad de Afica, representado por su Directora(s) Sra. Patricia
sanhueza Zencbio, RUN Nl 'ngeniera Comercial, de ese mismo domicilio y (a
llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de deracho pablico,
domiciliada en calle Rafasl Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindoia Rojas, RUN N° . de ese mismo domicilio;

Que, a través de la Resoluclén Exenta N° 184 de 17 de febrero de 2023, el Ministerio de Salug
"APRUEBA PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"™:

Qus, por su parte, mediante la Resolucidén Exenta N° 67 de 03 de febrero de 2023, el Ministerio
de Salud “DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES, ARNC 2023;

Que, en virud de las Resoluciones dictadas por al Ministerio de Salud, se estimd como
necesario celebrar un nuevo convenio, ya gue la sola prorroga del convenio antenor, no seria
suficiente pues esto implicaria que se mantendrian las ¢ondiciones del afio anterior;

El Compromigo Presupuestario N° 2056 ANO 2023, de 21 de abri) de 2023, refrendado en la
misma fecha por Jefe (S) del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicic y por la
Encargada de Presupuesto;

Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado el 24 de abiril de 2023 en ei
DCepartamento de Asesoria Juridica del Servicio,

Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA, ANO 2023”, de 12 de abril
de 2023, suscrito entre el Servitio de Salud Arica, representado por su Directora(s) Sra. Patricia
Sanhuaza Zenobio, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, todos ya individualizados, instrumento que se inserta a continuacion;



CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN AFS
DE ARICA. ANO 2023

En Arica, a 12 de Abril de 2023, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 81.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000, Edificio
“N", 2de. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora (S) Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN N° I ingeniera Comercial, de ese mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y 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°*, periodista, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado cefebrar el siguiente
convenio, que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
pedra incrementarse: “En e caso gue 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 financiamiento sera incorporade a fos apories establecidos en el
articuto 49°,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Suprema del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estata! a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar * £ aporie estatat mensual se incrementara de acuerda a fo que
establece e/l inciso final de! articuio 56 do la ley N° 19.378, en ef caso que ias normas
técnicas, pfanes y programas que imparta con postenioridad el Ministerio de Salud impliquen
un mayor gaslo para la entidad administradora de safud municipal, para cuyo efecto ef
Ministerio de Salud dictara ta correspondiante resofucion”.

SEGUNDA: En e! marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad. Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorparando a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes” en Atencidn Primaria.

El referido programa, cuyo objetivo general es mantener o mejorar la condicion funcional
de la poblacion maycr a 60 aflos ¢ mas beneficiaria de los establecimientos de atencion
primaria del sector publico de salud, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 154 de
fecha 17 de Febrero de 2023 del Ministeric de Salud que se anexa al presente convenia y
que se entiende forma parte integrante del mismo, que 'a Municipalidad se obliga a
desarrallar en virtud del gresente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 67 del
03 de febrero de 2023 del Ministeric de Salud, que distribuye recursos al Programa Més
Adultos Maycres Autovalentes, afic 2023,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la lustre
Municipalidad de Arica, recursos destinados a financiar los siguientes componentes dei
programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes™ en Atencién Primaria.

Componente  N°41: INTERVENCION SOCIOSANITARIA PROMOCIONAL Y
PREVENTIVA PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL.
(Ex Programa de Estimulacion Funcional)

- Etapas de |a intervencion sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o

mejarar la condicion funcional.

¢ Planificacion y Programacion de las sesiones,

o Ingreso de las personas mayores a la Intervencién sociesanitaria
promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la condicion
funcicnal.



o Desarrollo de la Intervencidén sociosanitaria promocional y preventiva
para mantensar y/o majorar la condicion funcional

o Egreso de las personas mayores de la Intervencién Sociosanitaria
promocional y preventiva para mantener y/c mejorar la condicidn
funcional.

o MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL
PROGRAMA Y AJUSTES EN EL COMPONENTE 1

= Deberan realizarse de acuerdo con lo indicado en la Resolucion
Exenta N° 154 que aprueba el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, esto es cuando existan condiciones que limiten el
desarrollo presencial del programa can especial atencion al uso dei
Cuestionario de ingreso Remoto al Pregrama y al registro de las
actividades remotas, en el REM Serie A,

Componente  N°2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION
FUNCIONAL EN LAS ORGANIZACIONES SQCIALES Y SERVICIOS LOCALES.
- Etapas del procesoc a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion Funcional en (as Organizaciones
Sociales y Servicios Locales.

o Organizacién de la informacion para fa gestion local.

o Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de
capacitacién de lideres comunitarios.

o Disefilo y ejecucién de estrategias locales para el Fomento del
Autocuidado y Estimulacién Funcional en la Red Local

Componente N°3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio, transferira a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de [a Resolucién aprobatoria, la suma
de § 181.679.735.- (ciento sesenta y un millones seiscientos setenta y nueve mil
setecientos treinta y cinco pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
companentes descritos en la cldusula anterior.

El monto para financiar este convenio seré imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica del afio en curso.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para las
estrategias especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el programa para las personas de 60 y mas afios validameante inscrites en los
establecimientos de su jurisdiccion.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuctas {70% - 30%}, la primera cuota
contra la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria. La segunda cuota se hara
efectiva en el mes de octubre del presente aio contra el grade de cumplimiente del
programa, de acuerdo a la segunda evaluacion indicada en la clausula sexta.

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



QUINTA: La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades y metas de los compenentes
mencionados en la clausuia tercera, con los recursos que se describen en la siguiente tabla;

Tabla N° 1:

FHE

¥ 1 $148.724.160. -

-Contratacidén de 5 duplas
profesionales
{kinesidlogofterapeuta
ocupacional) a honorarics por
12 mases.

Bt i

- Contrato del

Profesional o
Nombramiento.

- Liguidaciones de
sueldo o boletas
de hanorarios,

- Informe de
Actividades

Mensuales,

$ 3.637.810-

Material para las actividades
de los talleres de estimulacién
funcional, tanto para funcién
motora y prevencién de
caidas, estimulacidon cognitiva
y autocuidado y estilos de vida
saludabies. Incluye material
para gjercicios fisicos,
cognitivos, entrenamiento y
adquisicion de habilidades de
autocuidado, elementos

| tecnolégicos ¥ no tecnologicos

para faverecer y reforzar el
aprendizaje de las personas
mayores y facilitar el
desarrolio de los talleres. Los
medios verificadores para la
rendicion de este jtem seran
boletas, facturas, érdenes de

compra y actas de recepcion.

- Boleta o factura

- Ordenes de
compra cuando
corresponda

- Actas de
recepcion.

Ititmactorial (3}

Yyl % 5.952.825 -

Elementos para facilitar la
comodidad de los talleres y
capacitaciones de lideres
(alimentos saludables,
hervider, belsos,  polera,
impresora, termolaminadora,
anilladora, etc.). Costo
asociado a actividades de
difusidon y comunicacion con
logs participantes de talleres,
con el intersector ¥ actividades
de acompanamientc a los
lideres comunitarios como
materiales de difusién

-Boletas, facturas,
-Ordenes de compra,
-Actas de recepcion,

-Listas
asistencias,

-Registros
fotograficos,

-Plan de formacion y
capagitacion
lideres comunitarios,

de

de




impreso, manuales  para[-Plan de
lideres, slementos de | acomparamiento de
identificacion, entre ofros. Los | organizacicnes
medios verificadores para la|capacitadas.
rendicion de este item seran
boletas, facturas, érdenes de
compra, actas de recepcion,
listas de asistencias, registros
fotogréficos.

Para financiar los gasios
ascciados a la movilizacion de
la dupia en terrenc y el apoyo
E de la movilizacién de personas
4 $ 3.364.940.- mayores participantes  del
3 programa de sectores
aislados y de lideres
comunitarios capacitados por
¢l programa.

-Bitacaras del mévil.

-Junto a esto, se
deberd completar la
hoja de ruta adjunta
en anexo N° 1.

S5 $ 161.679.735.- |

{1) En ambas modalidades de asignacién da recursos, se establece que la primera cucta
deberd considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar
el Programa con una dupla compuesta segun lo sefialado en el programa por profesionales
Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacitade en caso de
demostrarse que no existe dispenibilidad del recurso humane sefialado y verificando que
cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

El Programa financia el funcionamiento continuo para la atencién durante los 12 mesas del
ano.

Por lo anterior, frente a situaciones de interrupcién del programa y ejecucién parcial dej
misma o interrupcién de la atencion de personas mayores en algun periodo, el Servicio de
Salud informara a la Divisién de Atencion Primaria, quien evaluara |a redistribucion de los
recursos asociados.

{2} Materiales destinados a Ias actividades de los Talleres del Programa de Estimulacion
Funcional, tanto para estimulacién de funciones motoras y prevencidon de caidas,
estimulacion de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye
maieriales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicion de
habilidades de autocuidado, y elementos tecnologicos y no tecnolégices, para favorecer y
reforzar &l aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrcllo de los talleres.
Inciuye la adquisicion de materiales para entrega a las personas mayores a fin de dar
continuidad a las actividadas en su hogar u organizaciones sociales segun evaluacion del
equipo. Ademdas, se considera la opcidn de utilizar este item para financiar elementos
destinados a innovacion en los talleres de estimulacién funcional y autocuidado segun los
requerimientos de cada territorio.

{3) Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y 1a capacitacion
de lideres comunitarios como alimentos saiudables, hervidor, bolsos, poleras u otras para
uso de lideres comunitarios, equipc del programa y participantes en general. Pueden sar
usados en la compra de elementos que pemmitan la generacién de material como impresora,
terme laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de




difusion y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersector y el
acompariamiento de los llderes comunitarics, como material de difusion impreso, manuales
para los lideres comunitarios, elementos de identificacian, teléfono celular prepago, teléfono
celular con plan de dates, licencias de plataformas de comunicacién, computadores, Tablet,
entre otros.

(4) ltem destinado para apoyar a comunas Yy establecimientos en la movilizacién e
informados en la distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la
movilizacidén de {a dupla en terreno y el apoyo de ia movilizacion de personas mayores
participantes del programa de sectores aislados y de lideres comunitarios capacitados por
el programa.

Los medios verificadores para |a rendicién para cada item seram:

(1) Medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el
page de los honorarios mensuales:
» Boleta honoraric y contrato honorario

« Informe de actividades realizadas

{2) E! listado de insumos, materiales a utilizar para las capacitacienes, intervenciones
comunitarias y acompafiamientos en terreno sera definido por el equipo de la
Direccién de Salud Municipal de Arica, en acuerdo formal con el encargado del
pregrama dependiente de la Direccidn de Atencidn Primaria del Servicio, de acuerdo
a los requerimientos para {a ejecucion del programa.

La fecha de envic del fistado al Servicio no podra exceder al 30 de Abril 2023.

Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos requeridos sera la
presentacién de las facturas de compras.

(3) Los medios verificadores para la rendicidn de este item serdn: boletas, facturas,
ordenes de compra, actas de recepcién, listas de asistencias, registros fotegraficos,
plan de formacién y capacitacién de lideres comunitarics y el plan de
acompafamiento de organizaciones capacitadas.

(4) En caso de transporte en colectivos: Planilla de movilizacion que indique fecha, hora
¥ ruta.

« En caso de transporte en microbus: Planilla de movilizacidén que indique fecha,
hera y ruta, mdas boletos de transporte.

- En caso de transporte en taxi: Planifla de movilizacion que indique fecha, hora y
ruta, mas boleta de taximetro, boleta o factura por concepto de compra de
SETVICIO.

+ En el caso de transporie para usuarios del programa; Boleta o factura por
concepto de compra de servicios de movilizacion.

Junte a esto, se debera completar 1a hoja de ruta adiunta en anexo N°® 1,

El monto para financiar este Convenio sera imputado sl item Presupuestaric 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, de! presupuesto vigente de! Servicio afio 2023,

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y preductos especificos
sefialados por el Servicio en la clausula quinta y se obliga a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el Programa para las persenas vélidamente inscritas en los
establecimientos de su jurisdiccién,



Se deja constancia que la glosa 02 de |2 Ley de presupuesto del sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios senalados en el articulo 56 de
la ley N°19.378, la entidad administradora de safud municipal podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, pudiende en tal
caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramisnto indefinido o a plaze fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obfiga a mantener ia continuidad de los servicios que se entregan en virtud
del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar dal 01 de
Enero del 2021 el personal a Honorarios estard obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera perscnal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.884.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimianto del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacion se senalan;

Sin perjuicio de gue la Resolucién Exenta 154 del Ministerio de Salud, gue aprueba el
programa, considera 3 evaluaciones, al ser la primera de ellas respecto del desarrolic de|
mismo entre los meses de enero a marzo, las metas (08) a cumplir duranie €sos meses, se
entenderan que deberan haberse cumplido al corte de la primera de las siguientes dos
evaluaciones anuales, que efectivamente se realizaran:

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de Junio del aiho 2023, fecha en
que el programa debera tener ai menos un 6§0% de avance.

¢ La segunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2023, fecha en
gue el programa debera taner ejecutado el 100% de las acciones compromatidas.

Indicadores y medios de verlficacion

El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del programa, mediante el monitoreo y
constatacion de la realizacion de la actividad propuesta. La medicién del companente se
efectuara conforme a la contratacién de Recursc Humano definida en la clausula
precedente.

Los medios de verificaciéon que deben presentar los profesionales contratados para el page
de los honorarios mensuales son los siguientes:

¢ Boleta de honorarios,

o Contrato a honorarios.

« Informe de actividades mensuales.
Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas ¢ en aguellos casos en que lo estime pertinente.

INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACION

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacion y seguimiento del programa
respecto de los resultados alcanzados por el programa en términes de cobertura e impacto,
como parte del monitoreo realizado por log Servicios de Salud para favorecer la adherencia



del Programa y las intervenciones asociadas a mejora de la condicidn funcional, No
representan indicadores asociados a reliquidacion del Programa.

Pereentaje mayores que
de Personas egresan del
N1 Mayores programa/ n’ de 80% 20% REM
que egresan personas
dei mayores gue
Programa ingresan al
programa) x100
Porcentaje {N°® de persanas | increme
de Personas | que mejoran su nto de incremento
que condicion 5% de 5%
N1 Mejoran funcional segln | respecto respecto a REM
Condicign TUG/n® de alinea linea hase
Funcional al personas que base del del afip
egreso del egresan del aito anterior.
Programa programa) x100 [ anterior.
Porcentaje N p_ersonas increme
de Personas we mzlio‘r'an - nto de incremento
que c9n R ” 5% de 5%
Mejoran Nnciomet sepin respecto | respecto
N°1 el cuestionario de 7 . REM
Condicion fonclonalidsd/n® alinea linea base
Funcional 2 base del del afic
de personas gque &
egreso del afio anterior,
Programa NG ot anterior.
| programa) x100

SEPTIMA: Ef Servicio, requerirad a la Municipalidad, los datcs e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalle y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, contral y evaiuacion del mismo. lgualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los objetivos del presenta convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de |os fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa
Fortalecimiento de Recursos Humano en Atencidn Primaria Municipal.

Para los efectos ce la administracion de fondos que seran transferides, la Municipalidad se
obliga a utiizar las narmas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Repubtica mediante Res. N°® 30 del 11 de marze de 2015,

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

a) Solicitar la transferencia electronica de los recursos y remitir al Servicio el comprobante
de ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de
diez dias habiles contados desde |a transferencia de los recursos.

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

¢} Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada 1a vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la decumentacion gue da cuenta de los gastos realizados en
tos términos establecidos en la referida Res. N°® 30 de 2015,



En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara cbligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en ¢l inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las pares convienen en fijar 1a vigencia del presente convenio desde la
notificaciéon de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del
afio en curso. La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligacicnes establecidas en &1, o su ejecucion se desvie de
los fines que sa tuvieron a la vista para celebrarlo o que las panes decidan ponerle término
anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segdn la ey
de presupuestos del Sector Publico del afic respective, sin perjuicic de su término por
alguna de las causales pactadas 0 que ias partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundades. La prérroga del convenic comenzara a regir desde el 01
de enero del afo presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una
resolucién que establezca las metas y recurses disponibles para al nueve periedo.

Finalizado el pericdo de vigencia del presente Convenio, 'a Municipalidad, debera restituir
aquelios montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 0 en el qua fuere
pertinente, de la Ley de Presupueste del afio respectivo. Que, con posterioridad a la
restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de
la Nacidn, en el plazo indicado por [a Lay de presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de
igual forma ¢l Servicio de Salud realizara andlisis financiero del Convenio en base al anélisis
de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recurses
Financieros al drea financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de respaldo
de gastos. Luego, emitird su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto
solicitara el reintegro de aquelios recurses que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio,

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se seffala. Por ello, en el casc que la Municipalidad se exceda en los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mis mo, ésta asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos gircs de recursos
hasta que (a entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar
al dia con la rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados par la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de ia Res.
N°® 30 de 2015 de |a Contraloria Genera! de Ia Republica.

DECIMA SEGUNDA: La perscneria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenabic, para representar
al Servicio de Salud Arica, emana dei Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del
Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia 0 impedimento del titular, de acuerde a
Resolucidn TRA 424/542/2019 del 22 de mayo del 2022 que establece su nombramiento, y
fa Rasolucion TRA 424/262/2022 que establece su prorroga hasta que se nombre al Directar
Titular de! Servicio de Salud Arica.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la Hlustre Municipalidad
de Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de Junio de 2021.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competancia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en (04) ejemplares, guedando dos {02)
en poder de la Municipalidad, uno (01) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (01)
en el Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion
del prasente Convenio que por este acto se aprueba, al ftern Presupuestario N°541030302 de
Refarzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2023,

3°.. NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojss 0 a
quien lo representa, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que vomunice & L. para su conocimiants y fines peninentes,
Depto. De Gestidn de8 Recursos Financieros en APS — MINSAL
\. Municipalidad de Arica (2)
Subdlraccion de Geslidn Asistencial S5A,
Subdapanamanto de Uiremiondye}!encién Primsna SSA.
Encangado de Programa SSA,
Subdepartamento Financiero SSA
Departamento de Auditoria SSA
Deparamente de Asesora Jurldica $5A
Oficina de Partes SSA
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«~. CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS

DE ARICA, ANO 2023

En Arica, a 12 de Abril de 2023, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000, Edificio "N”,
2do. Piso, de la ciudad de Arica, represeniado por su Direclora {S) Sra. Patricia Sanhueza
Zencbio, RUN N° Ingeniera Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y 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
Espindoia Rojas, RUN N° | 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En ef caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorparado a fos eportes establecidos en el articuio 49",

Por su parte, el articulc 4° de| Decretc Supremg de! Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al sefalar * £/ aporfe sstatal mensual se incrementard de acuerda a fo que
asiablece el inciso final del articulo 56 de ia lay N° 19.378, en sl caso que las normas técnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad ef Ministeric de Safud impliquen un mayor
gasto para la entidad administradore de salud municipal, para cuyo efecto ef Ministerio de Salud
dictard Ja correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunian a la
Equidad, Parficipacion, Descentralizacion y Satisfaccion de ios Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
€ incorparando a la Atencion Primaria como area y pilar relevants en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa “Mas
Adultos Mayores Autovalentas” en Atencion Primaria.

El referido programa, cuyo objetivo general es mantener o majorar la condicidn funcional de ia
poblacién mayor a 60 aflos 0 mas beneficiaria de los establecimisntos de atencion primaria del
sector publico de salud, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 154 de fecha 17 de
Febrero de 2023 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, que la Municipalidad se obliga a desarroltar en virtud del
presente instrumenito.

Esta convanio tiene respaldo de recursos financieros en ia Resolucién Exenta N°® 67 del 03 de
febraero de 2023 de! Ministerio de Salud., que distribuye recursos al Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, afio 2023.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a ta llustre Municipalidad
de Arica, recursos destnados s financiar los siguientes componentes del programa “Mas

SALdb \dultos Mayores Autovalentes” en Atencidn Primaria.

i
“ Gompanente _N°1: INTERVENCION SOCIOSANITARIA PROMOCIONAL Y

ento CPREVENTIVA PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDIGION FUNCIONAL. (Ex

0

r.megramau de Estimulacién Funcional)



- Etapas de [a intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantenar y/o
mejorar la condicion funcional.

o Planificacién y Programacion de las sesiones.

o Ingreso de ias personas mayores a la Intervencion sociosanitaria proamocional
y preventiva para mantener y/o mejorar la condicién funcional.

o Desarrolio de la Intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para
mantener y/o mejorar la condicién funcional

o Egresoc de las personas mayores de la Intervencién Sociosanitaria
promocionsl y preventiva para mantener y/o mejorar la condicién funcional.

o MODIFICACION DE LA MODALIDCAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y
AJUSTES EN EL COMPONENTE 1
= Deberan realizarse de acuerda con lo indicada en {a Resolucién Exenta
N° 154 que aprueba el Programa Mé&s Adultos Mayores Autovalentas,
esto es cuando existan condiciones que limiten el desarrollo presencial
del programa con especial atencién al uso del Cuestionario de ingreso
Remoto al Programa y al registro de las actividades remotas, en el REM
Serie A

Componente N°2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN
LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.
- Etapas del proceso a reslizar por ei Proegrama Mas Adultos Mayores Autovalentes para
el Fomente dsl Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones Saciales y
Servicios Locales.
o Organizacion de la informacion para la gestién local.
o Dragnéstico Participative sobre las necesidades y propuestas de capacitacién
de lideres comunitarios.
o Disefio ¥ ejecucién de estrategias locsles para el Fomento del Autocuidado y
Estimulacion Funcional en la Red Local

Componente N°3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

CUARTA: Conforme a lo sefiglado en las clausulas precedentes, sl Servicio, transferirs a la
Municipalidad, desde [a fecha de total tramitacidn de la Resolucion aprobateria, la suma de $
161.679.735.- (ciento sesenta y un millones seisciantos setenta y nueve mil setacientos
treinta y cinco pesos}, para alcanzar el propdsito y cumplimtiento de los componentes
descritos en la cldusula anterior.

El monto para financiar este convenio serd imputado al ftem Presupusstaric 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamienta Municipal, del Presupuesto vigante del Servicio de Salud Arica
del afio en curso.

La Municipalidad se obliga a curnplir las acciones sefialadas por el Servicic para las estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para
las personas de 60 y mas afos validamente inscritos en los establecimientos de su jurisdiccion.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio en 2 cuotas {70% - 30%}), la primera cuota contra
ia total framitacién dei convenio y resalucidn aprobatoria. La segunda cuota se hard efectiva en
el mes de octubre del presente alo contra el grade de cumplimiento del programa, de acuerdo a
la segunda evaluacidn indicada en la clausula sexta.

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

A: La Municipalidad se obliga a cumpilir las actividades y metas de los componentes
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de honorarios.
12 meses.
- informe de
Actividades
Mensuales.
Material para las actividades
de ios talleres de estimulacién
‘funcional, tanto para funcién
motora y prevencion de
caldas, estimulacidn cognitiva
y autocuidadc y sestilos de
vida ssludables. Incluye
material para ejer‘c?cios - Boleta o factura
fisicos, cognitivos,
entrenamiento y adgquisicién | - Ordenas de
de habilidades de| compra <¢uando
A SRR autocuidado, elementos| corresponda
_ -j;';:%_:' tecnoldgicos y no
i~,'_*=- tecnoldgicos para favorecer y| ~ Actas - de
k reforzar el aprendizaje de las| recepcion.
i personas mayores y facilitar
3 el desamolio de los talleres.
gl Los medios verificadores para
ok la rendicidn de este item
%1-5_-,_ sorén  boletas, facturas,
R 4rdenes de compra y actas
'?é; de recepcidn.
57 Elementos para faciiitar la|-Boletas, facturas.
Kl comodidad de los talleres y
capacitaciones de  lideres -Ordenes da
i {alimentos saludables, | CCMPra,
hervidor, belsas, polera, | _a ias de recepcion,
1 impresora, termoclaminadora, | -
il anilladora,  etc.).  Costo|-Listas de
j $ 5.852,825.- asociado a actividades de |asistencias,
_ difusidon y comunicacion con )
los participantss de lalieres, | -Xegistros
goti ol fotogréaficos.

intersector y
actividades de
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comunitarics como materiales
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manuales para lideres,
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elementos de identificacion, | acornpafamiento de
entre otros. Los medios | organizaciones
verificadores para la rendicién | capacitadas.

de este [tem serdn boletas,
facturas, 6rdenes de compra,
actas de recepcidn, listas de
asistencias, ragistros
fotograficos.

Para financiar los gastos
asociados a la movilizacion
de la dupla en terrenc y el
apoyo de la movilizacion de|_; e a esto se
$ 3.364.940.- personas mayores | yoners complet;!r la

participantes del programa ds hoja de ruta adjunta
sectores aislados y de lideres | oo N° 1

comunitarios capacitados por
ol programa.

-Bitacoras del mdvil.

1% 161.679.735.-

{1) En ambas modalldades de asignacién de recursos, se establece que la primera cuota
deberd considerar fa contratacion dal 100% del recurso humane destinado a implementar el
Programa con una dupla compuesta segin lo sefalado en el programa por profesionales
Kinesidlogo y Terapeuta Qcupacional, u otro profesional de salud capacitado en caso de
demastrarse que no existe disponibilidad del recurse humano sefialade y verificande que
cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

El Programa financia el funcionamiento continue pars la atencién durante los 12 meses del afio.

Por lo anterior, frente a situaciones de interrupcidn del programa y ejecucion parcial de! mismo o
interrupcién de la atencién de personas mayores en algin periodo, al Servicio de Salud
informara a la Divigién de Atancién Primaria, quien evaiuari la redistribucion de los recursos
asociados,

{2) Materiales destinados a las aclividades de Jos Talieres del Programa de Estimulacion
Funcional, tanto para estimulacién de funciones motoras y prevencién de caldas, estimulacion
de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materlales para
ejercicios flsicos, cognitivos, para el entrenamientc y la adquisicién ds habilidades de
autocuidado, y elementos tecnoldgicos y no tecnologicos, para faverecer y reforzar el
aprendizaje de las personas mayores y facilltar el desarrolic de los talleres. Incluye la
adquisicién de materiales para entrega a las personas mayores a fin de dar continuidad a las
actividades en su hogar u organizaciones sociales segun evaluacién del equipo. Ademas, se
considera la opcidn de utilizar este tem para financiar elementos destinadas a innovacion en los
talleres de estimulacién funcional y autocuidado segun los requerimlentos de cada territorio,

{3) Elementos para el confort dsl taller de los participantes del programa y la capacitacién de
I[deres comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsus, poleras u ofros para uso de
l[deres comunitarios, equipo del programa y participantes en general. Pueden ser usados en [a
compra de elementos que permitan la generacién de material como impresora, lermo
{aminadora, aniftadora, etc. incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y
micacion con los participantes de los talleres, el intersector y e acompafamiento de los

;'&;..QE If gi%,ga comunitarios, como materfal de difusidn impreso, manuales para los lideres
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comunitarios, elementos de identificacién, teléfone celular prepago, teléfono celular con plan de
dalos, licencias de plataformas de comunicacion, computadores, Tablet, entre otros.

(4) Item destinado para apoyar a comunas y sstablecimientos en la movilizacién e informados
en la distribucion de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacidn de la dupla
an terreno vy el apoyo de la movilizacion de perscnas mayores participantes del programa de
sactoras aislados y de lideres comunitarios capacitados por el programa.

Los medios verificadores para la rendicion para cada item serédn:

(1) Medios de verificacidn que deben presentar los profesionales contratados para el pago
de los honorarios mensuales:

» Boleta honoraric y contrato honorario
+ Informe de actividades realizadas

{2) E) listado de insumos, mateniales a utilizar para las capacitaciones, intarvenciones
comunitarias y acompafamientes an terreno serd definido por el equipo de la Direccion
de Salud Municipal de Arica, en acuerdc formal con el encargado de! programa
degendiente de la Direccidn de Atencidon Primaria del Servicio, de acuerdo a los
requenmientos para la ejecucion del programa.

{ a fecha de envio del listado al Servicic no podra exceder al 30 de Abril 2023,

Los medios de verificacién para validar las compras de los insumos requeridos serd la
presentacion de las facturas de compras.

{3) Los medios verificadores para la rendicidn de este item seran: boletas, facturas, érdenes
de compra, actas de recepcion, listas de asistencias, registros fotograficos, plan de
formacién y capacitacidn de Iideres comunitarios y el plan de acompafiamiento de
arganizaciones capacitadas,

{4) En caso de transporte en colectivos: Planilla de movilizacidn que indique fecha, hora y
ruta.

» En caso de transporte en microbis: Planilla de movilizacidn que indigue fecha, hora y
ruta, mas boletos de transporte.

» En caso de transports en taxi: Planilla de movilizacidn que indique fecha, hora v ruta,
mas boleta de taximetro, boleta ¢ factura por concepto de compra de servicic.

* En el caso de transporte para usuarios del programa: Boleta o factura por concepto
de compra ds servicios de movilizacion,

Junic a esto, se deberd completar la hoja de ruta adjunta en anexo N° 1,

El monto para financiar este Convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afic 2023,

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos espacificos sefialados
por 8! Servicio en la clausula quinta y se obliga a implementar y olorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en los establecimientos de
su jurisdiceion.

Se deja constancia que |a glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico anles citada,
«contempla que para efectos de la ejscucion de los convenios seftalados en el articulo 56 de la

é ok SALUO N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforale

¥ rmativa establecida en esa misma ley, o &i por alguna razon la prestacion debe ser \

DEPAK EHTﬂ" ada por un profesional a honorarios, dabe ser accrde con lo dispuesto en eL EW*";:&“
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del ¢itado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso e! municipio
establecer en su favor beneficios tales coma capacitacion, feriado, segln comespenda,
prerrogativas que no pueden ser mds beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con
nombramisnto indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener fa continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presante convenio.

En caso que la prestacidn sea entregada a un profesional s honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2021 el personal a Honorarios estarda obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894,

SEXTA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidh de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicia y que a
continuacién se sefialan:

Sin perjuicic de que la Resolucién Exenta 154 del Ministeric de Salud, que aprueba el
programa, considera 3 evaluaciones, al ser la primera de ellas respecto del desamollo del
misme entre los meses de ensro a marzo, las metas (06) a cumplir durante esos meses, se
entenderan que deberan haberse cumplido al corle de la primera de las siguientes dos
evaluaciones anuales, que efectivameante se realizaran:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de Junio del afio 2023, fecha en que
el programa deber4 tener al menos un 60% de avance.

+ Lasegunda svaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2023, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Indicadores y medios de verificacién

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, mediante el monitoreo y
constatacién de la realizacion de la aclividad propuests. La medicion de! componente se
efectuara confarme a la contratacion de Recurso Humano definids en la clausula precedente.

Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales son los siguientes:

= Boleta de honorarios.
+ Contrato a honcrarios.
+ |nforme de actividades mensuales,

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacidn y seguimiento del programa
raspecto de los resultados aicanzadeos por el programa en témminos de cobertura e impacto,
como parte del monitoreo realizado por lgs Servicios de Salud para favorecer la adherencia del
Programa v las intervenciones asociadas a mejora de la condicion funcional. No representan
indicadores asociades a reliquidacién de! Programa.
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Porcentaje | [N®de personas | increme
de Personas | gue mejoran su nto de incremento
que condicidn 5% de 59
N"1 Mejoran funcional segin | respecto | respecto a REM
Condicidn TUG/n" de a linea linea base
Funcional al personas que base del del afio
egreso del egresan del affo anterior.
Programa programa)j x100 | anterior. N
i {N° de personas | ,
Porcentaje vz makaanay | TEME
de Personas | © " ; nto de incremento
condigitn
que Siiilaral : 5% de 5%
Mejoran e i respecta | respectoa
N1 £ tuestionario de 3 . REM
Condicién S A , | alinea linea base
funcionalidad/n B
Funclonal at base del del afio
de personas que e .
egreso del afo anterior,
Programa EgFasan U anterior
programa) x100 '

SEPTIMA: E) Servicie, requerira a la Municipalidad, los datos e informes retativos a la ejecucidn
del programa y sus componentes espacificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalle y especificaciones que estime del caso, afectuando una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Sarvicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetives det presente convenio.

OCTAVA: Ei Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el sencargado técnico del Programa
Fortalecimlento de Recursos Humana an Atencion Primaria Municipal.

Para los efectos de la administracitn de fondos que serdn transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Repablica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

5in perjuicio de lo anteriar, la Municipalidad debera obsarvar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de los recursos y remitir al Sarvicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias
habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b} Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del pericdo, a mas targar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mas informade.

c} Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos transferidos a mds tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada [a vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacién que da cuanta de los gaslos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N® 30 de 2015.

En caso que 10 costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respactive convenio,
la entidad ejecutora estard cbligada a la devolucidn de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el incise segundo de la presente cléusula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presante convenio desde la notificacion
de Ia resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del afic en curso.
La vigencia asi establecida se mantendrd salve que el convenio termina por incumplimiento
grave de las obligaciones esfablecidas en él, ¢ su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlc o que las parles decidan ponerle términa anticipado por
motivos fundados.

em&s, las partes acuerdan que el presente convenio se prarrogard automaticamente,

pre gue el Programa a ajecutar cuente con disponibilidad presupuestania segin la ley de

uestos del Sector PUblico del afio respectivo, sin perjwcxo de su término por alguna de

sales pactadas o que las partes acuerdan de comun acuerde su finalizacion, por mativos -

os. La prérroga del convenio comenzard a regir desde al 01 de enem del “%ﬂmﬂ o
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presupusstario siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del aho mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resclucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuavo periedo.

Finalizado el periodo de vigencia de! presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferides que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto sn el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto de! afio respectivo. Que, con postericridad 2 la restitucion
de los mantos no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en
el plazo indicado por la Ley de presupuestos raspectiva (si asl 10 indicare}, de igual forma el
Servicio de Salud realizara andlisis financiero del Convenic en base al andlisis de informe
técnico, a través de visita de parte del Subdepartamentc de Recursos Financieros al area
financiera de la Municipalidad para andlisis de documentos de respaldo de gastos. Luego,
emitira su informe y dara conformidad al gasto sjecutado o en su defecto solicitard el reintegro
de squellos recursos gue no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente
convento.

DECIMA: E| Servicio no asume rgsponsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda en los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumird al mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recurscs hasta
que la entidad receptora, esto es, a la fustre Municlpalidad de Arica no acredite estar al dla con
la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N” 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica,

DECIMA SEGUNDA: La perscneria de la Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del Decretc Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA
424454212019 del 22 de mayo del 2022 gue establece su nombramisnto, ¥ la Resclucidn TRA
424/262/2022 que establece su prorroga hasta que se nombre al Director Titutar del Servicio de
Salud Arica.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de Junio de 2021,

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan compatencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en (04) ejemplares, quedando dos (02) en
poder de la Municipalidad, uno (01} en poder del Servicio {Cficina de Partes) y uno (01) en sl
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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